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Resumen

El presente estudio pretende caracterizar las concepciones del ejercicio fonoaudiolégico en Chile
en base a transcripciones de las entrevistas en profundidad realizadas a cuatro fonoaudibélogas
egresadas de la Universidad de Chile con mas de veinticinco afios de experiencia. La
caracterizacion se realizé en base a respuestas que atendian al rol profesional, rol social y areas
de desempefio. Los resultados obtenidos indican que el ejercicio fonoaudiolégico esta inmerso
en una realidad social que influye directamente en el rol profesional, promoviendo la adquisicion
de capacidades que benefician a la sociedad de acuerdo a la epidemiologia actual. El rol social
se representa en el sector publico beneficiando el bienestar comunicativo a lo largo del ciclo vital
del usuario, brindando una atencién asistencialista y actualmente aspirando a una atencion
mayoritariamente preventiva. Las areas de desempefio fonoaudiolégico han evolucionado de
acuerdo a la contingencia nacional y epidemiolégica, junto con la creacion de politicas publicas
que responden a las necesidades de la poblacion Chilena en los ultimos 40 afios, aportando en
la insercién laboral del fonoaudiélogo y en la apertura del campo ocupacional. Durante los Gltimos
afios la explosion de universidades que imparten la carrera ha traido consigo una disminucién en

la empleabilidad y una mayor especializacién en la profesion.

Summary

The present study aims to characterize the conceptions of phonoaudiological exercise in Chile
based on transcripts of in-depth interviews to four speech therapists graduates of the University
of Chile with over twenty years of experience. The characterization was carried out based on
responses attending the professional role, social role and performance areas. The results indicate
that exercise phonoaudiological is immersed in a social reality which directly influences the
professional role, promoting the acquisition of skills that benefit society according to the current
epidemiology. The social role is represented in the public sector benefiting the communicative
well-being throughout the life cycle of the user, providing welfare care and now aspiring to a mainly
preventive care. Phonoaudiological performance areas have evolved according to national and
epidemiological contingency, along with the creation of public policies that respond to the needs
of the Chilean population in the last 40 years, contributing to the employment of speech therapist
and opening occupational field. In recent years the explosion of universities that provide career

has brought a decline in employability and greater specialization in the profession.






Introduccion
La revision histérica de una profesion consiste en la busqueda de antecedentes que nos
permitan entender la concepcion de la profesion actual y los cambios que han favorecido el
avance hacia el desarrollo profesional (Hernandez et al. 1997). Este tipo de revision se vuelve
imprescindible cuando se intenta promover el desarrollo de una teoria que enmarque la totalidad
de profesiones, y para lo cual se requiere tratar al concepto de profesién como una construccién
histérica (Freidson, 2001).

La profesién es una creacién humana, frente a los hechos naturales en si mismos. Y
todo lo que es una creacién humana, es una creacion histérica, es decir, las creaciones
del hombre surgen en la historia, surgen en el tiempo y no se entienden bien cuando,
cdmo y por qué han surgido si no es dentro de la historia. Este es un fenédmeno

claramente humano (Martin, 1997, p. 22).

Entendiendo a la profesion como un hecho histérico-social, cabe mencionar la siguiente
interrogante: ¢Por qué la fonoaudiologia en Chile es como es? De manera primaria nos
encontramos ante la dificultad de conocer como es aquello que queremos estudiar, y luego de
alcanzar dicho conocimiento, hallar antecedentes histdrico-sociales que expliquen el porqué de
dicha manera de ser. Para ello sera necesario recabar informacion bibliografica que permita
evidenciar qué es lo que se sabe (o dicho de otro modo, como es actualmente la fonoaudiologia
en nuestro pais), para finalmente analizar, desde la génesis, los antecedentes histdrico-sociales
que han promovido sus cambios. Estos antecedentes estaran en directa relacién con sus
protagonistas, es decir, con aquellos profesionales conscientes de su rol, el cual a su vez resulta
un rol histérico-social creado por el hombre y las sociedades (Gracia, 1992).

Respecto a estudios anteriores, se evidenciaron diferencias en la concepcion del
ejercicio fonoaudiolégico en el estudio “Caracterizacion del quehacer fonoaudiologico en dos
contextos de atencion: centros comunitarios de rehabilitacién y hospitales de salud publica”,
realizado por estudiantes de fonoaudiologia de la Universidad de Chile en el afio 2014. En este
estudio se analizé el quehacer profesional en dos contextos contemporaneos, evidenciando
diferencias significativas del abordaje fonoaudiolégico en estos diferentes contextos. Segln
Espinosa et al. (2014), “La concepcion y la ejecucion del quehacer profesional se ven
determinadas por la institucion (...).” Dicho lo anterior, y considerando las diferencias halladas
entre dos contextos contemporaneos de atencion, es razonable considerar diferencias ain

mayores entre distintos periodos de la disciplina.



En el presente estudio se intentara conocer las diferentes concepciones del quehacer
fonoaudiolégico a través de profesionales fonoaudiélogos egresados de la Universidad de Chile.
Esto dltimo por ser la primera universidad en impartir la carrera (1972), afio en que ingresoé la
primera generacion de estudiantes de manera formal (Maggiolo y Schwalm, 1999). Estos
profesionales tendran la experiencia suficiente para visualizar desde distintas aristas la evolucion
que han percibido con respecto a las concepciones del ejercicio profesional de la fonoaudiologia
en Chile. Cabe mencionar que la segunda universidad en impartir la carrera de fonoaudiologia
en nuestro pais fue la Universidad de Valparaiso en el afio 1995 (“Resefa histérica”, s.f.), lo que
determina una diferencia entre ambas universidades en cuanto a los afios de experiencia laboral
de sus egresados.

Por otro lado, existe escasa evidencia acerca de la evolucion de la disciplina a partir de
la experiencia profesional. En este sentido, describir el ejercicio fonoaudiolégico en base a la
experiencia de distintos profesionales egresados en un determinado periodo no sélo contribuira
al conocimiento histérico de la profesion (Gracia, 1992), sino que ademas nos entregara
herramientas para ser criticos con nuestro rol, considerar los factores de cambio y visualizar
futuros alcances de la disciplina.

La presente investigacion pretende caracterizar las concepciones del ejercicio
fonoaudiolégico en Chile a lo largo de sus 40 afios. Para ello se consideraré la evolucion del perfil
profesional, entendiéndolo como el conjunto de rasgos y capacidades certificadas por
instituciones acreditadas que permiten el reconocimiento social del profesional como tal (Hawes,
2005). También se consideraran los hitos que han modificado dicho perfil, la expansion de las
areas de desempenfio fonoaudiolégico, y el rol social del profesional fonoaudiélogo, entendido
como la responsabilidad social de procurar el bienestar comunicativo, lo que actda como
indicador de desarrollo humano (Rojas, 2004). Todo lo anterior, como ya se menciono, desde la
mirada de distintos profesionales fonoaudi6logos egresados de la Universidad de Chile.

Existen diferentes acepciones al definir el término concepcién. Segun la Real Academia
Espafola (RAE), corresponde a la accion y efecto de concebir, es decir, a la accion de formar
idea o hacer concepto de algo. Desde este punto de vista, las concepciones seran entendidas
como creencias, las que implican cierto grado de conviccion o valoracién sobre algo en particular
(Koballa y Crawley, 1985).

Segun el proyecto Tuning (organizacién independiente que busca mejorar la calidad,

efectividad y transparencia de las universidades de Europa y América Latina), existen
competencias fundamentales que debe tener un recién egresado de cualquier area disciplinaria.
Una de ellas considera el conocimiento sobre las bases fundamentales y la historia de su propia
disciplina de especializacion (Gonzalez & Wagenaar, 2003). Es, por tanto, necesaria una

investigacion que apunte a rescatar y recopilar informacion que no se encuentra contenida mas



gue en el conocimiento individual de cada profesional. El beneficio que el estudiante obtendra a
partir de los resultados y conclusiones podria tener implicancias en su rol profesional y, por
consiguiente, en la labor profesional de futuras generaciones.

Segun Vega y Plaza (2013), es necesario un levantamiento de informacion del quehacer
profesional que responda a las necesidades particulares de dicha profesion, y ademas oriente y
optimice el rol del fonoaudidlogo. De esta manera se pueden identificar las funciones y
habilidades profesionales, entregando un punto de partida para la caracterizacion del rol en el

ejercicio de la profesion en determinados contextos, orientando asi el foco de la formacion.

10



Marco teodrico

1. Antecedentes historicos de la fonoaudiologia.

1.1. Exploracion de la fonoaudiologia desde una perspectiva internacional.

La fonoaudiologia como disciplina tiene dos origenes claramente definidos. En Europa
por un lado, la fonoaudiologia se desarroll6 hacia el siglo XIX a partir de la foniatria, y sirvi6 de
apoyo a la otorrinolaringologia, incrementando asi sus conocimientos clinicos y cientificos. De
esta manera se logré incorporar a los trastornos de la palabra y del lenguaje, y junto a la influencia
de la fisiatria, la disciplina se incliné a la rehabilitacién de enfermedades y trastornos. Por otra
parte, en los Estados Unidos, la profesion comenzo a desarrollarse en el ambito educativo con
el tratamiento de escolares con alteraciones de habla y problemas comunicativos. El ambito
clinico comenz6 a desarrollarse durante las guerras mundiales, en las que habia una mayor
demanda de rehabilitacion en sujetos sobrevivientes con secuelas y alteraciones comunicativas
(Vega y Plaza, 2013).

El término utilizado para referirse a la disciplina que contempla a las alteraciones del
lenguaje, voz, habla y audicion varia segln su localizacion geografica. Ademas, en ciertas partes
del mundo, como en Norteamérica y Gran Bretafia, se dividen las especialidades que enmarcan
a las alteraciones de lenguaje y habla respecto a la audiologia, generando profesionales
terapistas del lenguaje (speech therapist) y habla, y profesionales audi6logos (audiologist). En
Espafia existe el especialista en trastornos del lenguaje y comunicacion, denominado logopeda.
En Latinoamérica, si bien existe una mayor utilizacién del término fonoaudiologia, en paises
como Ecuador y Pert se denomina Tecnologia en Terapia del Lenguaje y Tecnologia Médica en

Terapia de Audicion, Voz y Lenguaje, respectivamente (Martinez et al., 2006).

1.2. Escuela de Fonoaudiologia: antecedentes historicos.

La fonoaudiologia comenz6 en Chile en el afio 1955 gracias a un grupo de profesionales
visionarios, entre ellos el doctor Anibal Grez Valdovinos, jefe de la unidad de Otorrinolaringologia.
Ellos impulsaron la idea de crear una carrera en Chile que interviniera en los problemas de
comunicacion oral que apoye la labor del otorrinolaringoélogo (Pefialoza, 2012).

Gracias a la acogida del doctor Hernan Alessandri, decano de la Universidad de Chile en

aquel entonces, y en conjunto con la autorizacion del Ministerio de Educacién, se logro iniciar
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formalmente el curso de fonoaudiologia en abril de 1956. Este curso se realiz6 con ayuda del
personal docente de la céatedra de otorrinolaringologia (ORL) del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile, de un psicélogo y de dos fonoaudiélogas argentinas contratadas por la
universidad a tiempo completo (Maggiolo y Schwalm, 1999).

Las 21 alumnas de este curso eran profesoras normalistas con 5 afios de experiencia
como educadoras, y fueron escogidas de un total de 200 postulantes. La seleccion estuvo a
cargo del directorio departamental del Ministerio de Educacion y del grupo docente a cargo del
programa. Este curso dur6 desde abril de 1956 a diciembre de 1958, y sus participantes
egresaron con el titulo de “Fonoaudiologistas” (Maggiolo y Schwalm, 1999).

En la década del 60’ se crea la Sociedad de Fonoaudiologia, que vela por la reapertura
de la carrera; y el Instituto Nacional de Fonoaudiologia, conformado a través de un convenio
entre la Universidad de Chile, el Ministerio de Educacion y el Servicio Nacional de Salud, cuyo
objetivo consiste en aunar una extensa accion preventiva y terapéutica, asi como formar
profesionales especializados, por ejemplo, profesores de sordos, reeducadores de la voz y de la

palabra, y audiometristas (Chile, 1963).

1.3. Creacién de la carrera de fonoaudiologia en la Universidad de
Chile.

La Sociedad Chilena de Fonoaudiologia presenta a fines de 1971 un informe del proyecto
que insta la reapertura de la carrera, el cual fue analizado en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile. El decano Alfredo Jadresic acepto la propuesta, propiciando su reapertura
a comienzos de 1972. De esta manera fueron aprobados tanto el plan de estudio como sus
programas correspondientes, mediante el Decreto Universitario N° 2525 de marzo de 1972
(Maggiolo y Schwalm, 1999).

La carrera de fonoaudiologia comienza con la coordinacion de la fonoaudidloga Edith
Schwalm, quien habia sido alumna de la primera promocién y poseia ademas una amplia
trayectoria en el &mbito educacional. Ingresaron 65 alumnos seleccionados rigurosamente de
acuerdo a un examen cuyo objetivo era verificar una correcta condicion fisica y psicolégica de
los postulantes. En aquel entonces los futuros profesionales fonoaudiologos no podian presentar
condiciones fisicas que fueran consideradas incompatibles con el ejercicio o quehacer
profesional, asi como condiciones psicolégicas que impidieran una adecuada relacion
profesional-paciente (Maggiolo y Schwalm, 1999).

En el afio 1973, debido a los cambios sociopoliticos que trajo consigo el golpe militar en

septiembre del mismo afio, se dejé de impartir temporalmente la carrera de fonoaudiologia, junto
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a otras de la misma facultad como higiene ambiental, la que nunca volveria a ser impartida
(Pefaloza, 2012).

La reapertura de la carrera de fonoaudiologia se da a comienzos de 1974 bajo la
coordinacioén de la fonoaudiéloga Sra. Haydée Oyarzin quien, al igual que la Sra. Edith Schwalm,
participé en el curso impartido en 1956. Ademas, en aquellos tiempos ocupaba un cargo en el
Ministerio de Educaciéon (Maggiolo y Schwalm, 1999).

1.4. Desarrollo de la carrera.

En sus inicios, la estructuracion de la malla curricular se basaba principalmente en
modelos extranjeros, especificamente argentinos, con un enfoque técnico de la medicina,
entendiendo que el ejercicio fonoaudioldgico colabora a la funcién médica. Esta concepcion da
cuenta de la realidad disciplinaria de la época y las necesidades sociales del momento.
Posteriormente hubo progresos importantes en el campo del conocimiento, lo que impulsé
modificaciones curriculares y la adherencia de un mayor nimero de docentes para satisfacer las
necesidades académicas de la época en la Escuela de Fonoaudiologia. A lo anterior se suma el
posicionamiento de la fonoaudiologia en un espacio propio, con aporte de otras disciplinas del
campo de las ciencias sociales como la psicologia y la linglistica, las que ampliaron la mirada
de los trastornos de la comunicacion oral, alcanzando una concepcion de la fonoaudiologia mas
alla del ambito médico (Maggiolo y Schwalm, 1999).

En 1983 se conformd el Colegio de Fonoaudiélogos de Chile como continuador legal de
la Sociedad Chilena de Fonoaudiologia, cuyo objetivo es reunir a todas las personas que posean
un titulo profesional de fonoaudi6logo, velar por el progreso y difusion de la carrera, mantener el
nivel profesional y propender al prestigio de la actividad profesional (Colegio de Fonoaudiélogos
de Chile, 2015).

En 1981 y 1990 se realizaron algunas modificaciones al curriculo con el fin de propiciar
nuevos lineamientos del profesional en formacion, y en 1995 se afiade un quinto afio para otorgar
el grado de Licenciado en Fonoaudiologia. Ademas, en 1995 se abri6 la carrera en la Universidad
de Valparaiso, y en 1999 en la Universidad Mayor, dando paso a la apertura de escuelas en

diversos planteles de educacion superior desde el afio 2000 (Martinez et al. 2006).

A partir del afio 2006 comienza un proceso de innovacion curricular en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile. Dicho proceso culminé el afio 2013, dando como resultado

una nueva malla curricular de la Carrera de Fonoaudiologia (Armanet y de Barbieri, 2009).
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2. Perfil profesional del fonoaudidlogo chileno.

2.1. Elfonoaudidlogo: su quehacer profesional.

La fonoaudiologia es una disciplina del area de la salud que se encarga de la evaluacion,
diagndstico, intervencién, promocion y prevencion de los trastornos que afectan el habla,
lenguaje, voz, audicion, comunicacion y deglucién. En Chile, desde la década del 90’, el quehacer
fonoaudiolégico se ha especializado en el rea de la educacion, lo cual se explica por su vinculo
con los trastornos del lenguaje y habla en el neurodesarrollo. Con ello el campo de accién de la
fonoaudiologia se amplid, permitiéndole atender diversas patologias, diagnosticarlas e

intervenirlas (Vega y Plaza, 2013).

2.2. Elfonoaudidlogo: perfil profesional.

El perfil profesional se entiende como el conjunto de rasgos y capacidades certificadas
apropiadamente, por quien tiene la competencia legal para ello, que permite que alguien sea
reconocido por la sociedad como un profesional, pudiendo ejercer tareas para las que se supone
estaria capacitado y competente (Hawes y Corvalan, 2005). De este modo el profesional debe
poseer habilidades, capacidades, competencias y conocimientos necesarios para el ejercicio de
su profesion (Nolla, 2001). Por tanto, las instituciones encargadas de formar profesionales deben
dotar al estudiante de caracteristicas y competencias que le permitan, una vez egresado,
satisfacer las necesidades de la comunidad en la que se desempefiara. Para ello, cada institucién
esta obligada a determinar un perfil profesional en base a la realidad social actual (de Barbieri,
1999).

Cuando una casa de estudios se plantea la necesidad de establecer o re-estructurar un
perfil profesional, ademas de integrar en él las caracteristicas particulares de su formacién, busca
demostrar que dicho perfil representa un logro y que ha alcanzado un adecuado desarrollo del
conocimiento en las areas de desempefio. Para ello es necesario investigar acerca de las
préacticas profesionales actuales y sus posibles tendencias, lo que podra ser utilizado como una
especie de retroalimentacion que permita conectar el campo laboral y la formacién de los
profesionales de dicho campo. Ademas, dentro del perfil se incluyen los logros sobre las
expectativas que la sociedad tiene acerca de los profesionales que forman (Fuentes, 2013).

De acuerdo al decreto N° 00824 de 1981, el plan de estudio sefiala en el Titulo Il Articulo
4°:

14



La carrera de fonoaudiologia tiene como propésito fundamental preparar profesionales
universitarios con una sélida 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 colaboracién diagnéstica en equipos multidisciplinarios de la salud y la

educacion.

Dicha definicibn no ha cambiado significativamente para los planes de estudio

posteriores. En el plan actual de Licenciatura en Fonoaudiologia se define:

El profesional fonoaudiélogo es un Licenciado en Fonoaudiologia que posee las
habilidades y destrezas necesarias para la evaluacion, tratamiento, rehabilitacion,
habilitacién y prevencion de las alteraciones de la voz, habla y lenguaje; colabora en la
evaluacion y tratamiento de pacientes con alteraciones de la audicién, formando parte
del equipo multidisciplinario de salud.

Ambas definiciones explicitan sélo una parte de la concepcién del fonoaudiélogo, y no
necesariamente constituyen un modelo o referente que delimite las caracteristicas esenciales de
su perfil. Por otra parte, y mas alla de aquellas definiciones, los objetivos curriculares propuestos
para el proceso formativo del fonoaudidlogo, junto a la observacion del perfil actitudinal del
estudiante, han sido suficientes para que dicho proceso educativo se dirija hacia las necesidades
de la realidad imperante (de Barbieri, 1999). Por otro lado, hay una escasez de investigaciones
enfocadas en determinar la percepcion del logro por parte de los estudiantes al momento de
egresar, de las habilidades y destrezas adquiridas en contraste con las explicitadas dentro del
perfil profesional, y de las exigencias que experimentan los egresados al hacer ingreso al campo
laboral. Este tipo de investigaciones carga consigo una dificultad metodol6gica, ya que
actualmente sélo la Universidad de Chile ha formado profesionales que poseen mas de 15 afios

de experiencia (Fuentes, 2013).
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3. Rol del fonoaudidlogo.

3.1. Areas de la fonoaudiologia.

El fonoaudidlogo se ocupa del bienestar comunicativo de las personas, siendo la
comunicacién su objeto de estudio. Este profesional se encarga de la promocién, evaluacién y
recuperacién del usuario (Romero, 2012). En un periédico nacional, la periodista Urrejola (2014)
menciona que, aungue la fonoaudiologia es reconocida como una carrera del area de la salud,
las concepciones sobre ésta han variado con los afios. Sefiala ademas que ésta abarca ambitos
que no pertenecen exclusivamente al area de la salud, lo que se relaciona con su caracter
eminentemente humanista; las concepciones acerca de la fonoaudiologia dependen ademés de
multiples factores, entre ellos las politicas creadas, los hitos histéricos, el contexto social, la
accesibilidad de la poblacion al profesional, los afios de actividad como profesional, entre otros.

El ser humano, segin Romero (2012), es un individuo bio-psico-social-espiritual que se
comunica con si mismo y con otros a través de conductas complejas que requieren de la
colaboracion de todas las dimensiones del objeto de estudio fonoaudiol6gico. Para Brizuela,
Ferriozziy Serra (2009), el rol del fonoaudidlogo depende de una acabada identidad con el saber
y con la labor del profesional, teniendo en cuenta la patologia como elemento circunstancial. Sus
tiempos profesionales y sus acciones no se ven evitadas o modificadas por la enfermedad del
paciente, sino por un solido criterio de accién especifico, en el que se planifica la actividad
diagndstica y el abordaje mas eficaz.

Es necesario reflexionar profundamente en torno al concepto de comunicacion, y de este
modo actualizarlo al siglo XXI. En esta construccién reflexiva se imprime un trabajo
interdisciplinario en el que la utilidad del saber profesional y su hacer propone un impacto social,
gravitando en un nimero de disciplinas y profesiones que se sirven de sus conocimientos y
quehaceres. Existen muchos espacios sociales en los que este saber impacta, especialmente en
disciplinas o profesiones que atienden aspectos de la persona que se comunica y que puede
tener dificultades, patologias o impedimentos para hacerlo. El fonoaudiologo impacta también en
las ciencias que estudian la comunicacion desde otros puntos de vista. Por tanto el profesional
se desempefia en relacién a otras ciencias, profesiones y al hombre, nutriendo y sirviéndoles en
un convenio de interdisciplinariedad en el crecimiento y desarrollo (Brizuela, Ferriozzi, y Serra,
2009).

La insercion laboral va junto a la actualizacién del rol profesional, los avances cientificos,
los nuevos espacios laborales y la demanda social, lo cual incide en la evolucién de la disciplina.

Segun Martinez et al. (2006), el profesional de la comunicacion se desempefia en multiples
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areas, estas son el lenguaje, la voz, el habla y la audicién. En el afio 1972, cuando se abre la
carrera, el curriculum del fonoaudidlogo estaba orientado a la técnica y colaboracion con la
funcion del médico. Hacia 1981 y 1990 este curriculum vuelve a sufrir cambios debido a nuevos
lineamientos para poder enfrentar de mejor manera los nuevos desafios. En nuestro pais existen
catorce entidades formadoras de profesionales del lenguaje y audicién, tanto estatales como
privadas, siendo la Universidad Tecnolégica de Chile la que mas se diferencia de las demas, ya
gue so6lo comprende al area de lenguaje en su malla curricular.

En nuestro pais el profesional fonoaudidlogo se desempefia en educacion, salud y el
area artistica, siendo esta ultima en la que menos ha incursionado. El rol que desempefia el
fonoaudidlogo en el &mbito laboral son las areas de comunicacion infanto juvenil y lenguaje en
adultos, la audicién, la voz y la motricidad orofacial; este desempefia su rol segun el areas en la
que esta inserto, este puede trabajar en los servicios de salud, en las escuelas de locucion, teatro
0 canto, escuelas de lenguaje, radioemisoras o canales de television; también puede
desempefiarse de forma particular atendiendo a domicilio, por ejemplo, a usuarios con trastornos
neurolégicos en los que se haya comprometido su habla.

El fonoaudi6logo se desempefia con personas durante todo el ciclo vital, desde que son
recién nacidos e incluso con personas de la tercera edad. De todas las areas en las que el
fonoaudidlogo trabaja, la mayor empleabilidad se encuentra en el ambito educativo. Los campos
laborales corresponden a las escuelas de lenguaje, especiales, con proyecto de Integracion, etc.
Ante lo expuesto la directora de Fonoaudiologia de la Universidad Auténoma de Chile, Rebeca
Pemjean le menciona a la periodista Urrejola (2014), en un diario del pais, que los fonoaudiélogos
deben crear instancias para insertar su trabajo en campos donde actualmente no estdn y en los
cuales son necesarios, entre ellos a nivel de salud primaria y en la formacién de docentes.
También menciona que se debe contribuir a desarrollar nuevos campos de accion para la

disciplina.

3.1.1. Comunicacion infanto juvenil.

Labra (2006) menciona que el rol del fonoaudiélogo en el &rea de lenguaje en nifios
consiste en prevenir, identificar, medir y evaluar trastornos relacionados a la comunicacion
infanto juvenil, ademas de desarrollar programas de terapia, intervencién en trastornos de la
comunicacion, asesorar, re-evaluar y seguir los avances del nifio tratado. El area de la
comunicacion infanto juvenil es la mas incursionada por el fonoaudidlogo, por lo que
probablemente sea la mas conocida por la poblacion. Segun Narbona (2003) en esta area el

profesional se dedica a evaluar y tratar pacientes con trastornos tales como TEL, disfasia,
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dislalia, disfemia, afasia, dispraxia verbal, taquifemia disfonia, voz monétona, anartria, disartria y
dislexia. Los pacientes pueden ser desde lactantes hasta jévenes de 18 afios.

El fonoaudidlogo se desempefia en los tres niveles de atencién en salud, y en el ambito
educacional. El estado actual de esta Ultima estd en desarrollo. Actualmente se trabaja
principalmente con proyectos de integracion, en los que se entrega dinero a los colegios con
dicho proyecto, y aquello permite contratar a fonoaudidlogos y otros profesionales. Este campo
se encuentra copado, aunque esto es relativo ya que el campo ocupacional depende de la
cantidad de colegios que tengan un proyecto de integracién. Hay otros colegios que trabajan sin
proyecto de integracion, pero que de todas formas contratan profesionales para atender las
necesidades educativas especiales. Esto puede pasar por politicas internas o por cuestiones de
infraestructura.

3.1.2. Comunicacion y lenguaje en adultos.

Segun la Escuela de Fonoaudiologia (s.f.), en el area de comunicacién y lenguaje en
adultos el fonoaudi6logo se dedica a la prevencion, evaluacion, diagndstico, habilitacion y
rehabilitacion de personas con problemas en la cognicién, lenguaje, habla y deglucion,
atendiendo principalmente a adultos y adultos mayores. El profesional se desempefia en los
niveles secundario y terciario del area de la salud publica, algunas enfermedades del area se
encuentran en el AUGE y también se desempefia en el sector privado. De acuerdo a la American
Speech-Language-Hearing Association (s.f.) las principales patologias que atiende son la afasia,
apraxia, disfagia, disartria, demencia, trastorno cognitivo-comunicativo y trastornos de la
comunicacion en el adulto mayor.

El area de comunicacion en adultos surgié por solicitud de la comunidad, de acuerdo a
la Sociedad Chilena de Otorrinolaringologia (s.f) se produjo principalmente por la labor que
ejercio la fonoaudidloga Edith Schwalm en el policlinico de fonoaudiologia del servicio de
otorrinolaringologia del Hospital José Joaquin Aguirre, quien se centr6 en el trastorno
denominado Afasia.

En las proyecciones del futuro, el rol del fonoaudiélogo es importante debido a que la
poblacién chilena esta envejeciendo, por ende el profesional fonoaudiélogo tendra cada vez mas
campo laboral destinado a la prevencion, diagnostico, habilitacion y rehabilitacion de trastornos
neurolégicos asociados al lenguaje y la deglucidon que puedan afectar a adultos, como también
de trastornos comunicativos asociados al debilitamiento del lenguaje que se produce en el

envejecimiento normal.
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3.1.3. Audicion.

Segun la Universidad de Concepcion (s.f.), el fonoaudidlogo en el area de audicion
realiza la evaluacion de las funciones auditiva y vestibular, mediante procedimientos
instrumentales y aplicacion de pruebas perceptuales, participando en la seleccion y adaptacion
de protesis auditivas. En esta area cumple la funcién de prevenir, evaluar, diagnosticar, habilitar
y rehabilitar a personas con algun grado de trastorno auditivo. El fonoaudiélogo se desempefia
guiando al usuario para que vuelva a oir, o le ensefia qué son los sonidos y cémo discriminarlos
para que se reintegre al entorno y participe en él. La poblacion que atiende es de un gran
espectro, puesto que las patologias que le atafien pueden presentarse desde que el paciente es
neonato hasta que envejece. Los servicios en los que puede desenvolverse son los de atencién
primaria, secundaria y terciaria. Las patologias que trata son las hipoacusias conductivas y
sensorioneurales, entre otras. En Chile, los diversos programas de implantes cocleares y de
audifonos, y el mayor niumero de cursos de postgrado han ido favoreciendo el desarrollo de esta
area. En cuanto a las proyecciones en esta area, al estar envejeciendo la poblacién cada vez
habran mas personas de la tercera edad que requeriran del uso de audifonos, y ademas la
exposicién a altos niveles de ruido dados por el desarrollo industrial provocara que mas personas
necesiten ayudas auditivas, por otra parte actualmente se trata en mayor cantidad a nifios

prematuros, ya que pueden presentar dafio auditivo.

3.1.4. Voz.

Segun de Barbieri (1999), el fonoaudidlogo en el area de voz es un profesional
capacitado para realizar evaluacion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las personas que
padecen de alteraciones en su voz. La voz es la herramienta de trabajo de muchos, entre ellos
maestros de escuela, abogados, agentes comerciales, politicos, sacerdotes, etc., por lo que el
campo laboral del fonoaudidlogo es muy diverso, ya que se desempefia en el ambito artistico,
en escuelas de teatro, escuelas de canto, medios de comunicacién como television y radio. La
funcién del fonoaudiélogo es educar a los pacientes sobre diversos aspectos relacionados con
el correcto uso de su cuerpo para hablar, con el fin de que optimicen su voz. Para lograrlo éste
trabaja la postura, la respiracion y la utilizacién correcta de la musculatura laringea, entre otras
funciones. Las patologias que atiende el fonoaudiélogo son nédulos pélipos, edema de Reinke,

granuloma, quistes cordales y hematoma de cuerdas vocales.
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El area de voz en Chile no se encuentra muy desarrollada con respecto a otros paises
como por ejemplo Brasil y Argentina, sin embargo los fonoaudiélogos chilenos disponen de
muchos mas conocimientos que los de Espafia, ya que en ese pais es una carrera técnica, por
lo que no reciben una preparacion tan completa. En el ambito de desarrollo e investigacion del
area existe un amplio abanico de posibilidades, como la investigacién de las costumbres y
habitos de los profesores en la funcién vocal; en escuelas de teatro la observacién de vicios
vocales en actores que se puede traducir en una patologia vocal; en locutores de radio que no
tienen ningdn tipo de entrenamiento vocal, en el que el fonoaudiélogo pasaria a ser un coach
vocal que ayude a sacar el mejor provecho a su voz. En el futuro debiese aumentar la demanda
en esta area por el auge de programas televisivos de canto, ademas de que en Chile los
fonoaudidlogos estan muy bien catalogados por cantantes y actores, estos actualmente se

interesan mucho mas en la técnica fisiolégica de la voz.

3.1.5. Motricidad orofacial. Un enfoque transversal.

En el area de motricidad orofacial el fonoaudi6logo es quien evalla, previene y rehabilita
a los usuarios con alteracion funcional o estructural en las regiones craneofacial y cervical,
ayudando a mejorar la fonoarticulacion, la masticacién, la respiracion, la deglucién, y en el caso
de los lactantes la succién (Martinez, 2006). Actualmente la motricidad orofacial es una de las
areas que comienza a estar en boga. Los pacientes a los que se atiende pueden presentar fisura
labio palatina, disfunciones orofaciales como por ejemplo ser respiracion oral, tener deglucion
atipica y problemas de masticacion entre otros. Las &reas que se estan comenzando a expandir
es el trabajo de fonoaudiélogos en neonatologia; un area en la que no se ha incursionado es el
de la estética facial, también podria trabajar en la rehabilitaciéon de la articulacion temporo-

mandibular.

4. Andlisis del campo ocupacional del fonoaudidlogo.

4.1. Campo ocupacional del fonoaudiélogo.

El profesional fonoaudiélogo en Chile se desempefia principalmente en los sectores
educacion y salud, y en menor medida en el ambito artistico-vocal (Martinez et al., 2006). En

cuanto a este Ultimo, puede trabajar en centros de locucién y escuelas de canto o teatro (Araya
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y Barrera, 2000; Universidad Austral de Chile, s.f; Universidad de Chile, s.f). Ademas, puede
realizar el ejercicio libre de la profesion (Universidad Austral de Chile, s.f).

Segun la Pontificia Universidad Catélica de Chile (2011), a partir del area de
especializacién fonoaudioldgica puede trabajar en:

- Voz: Clinicas y hospitales, centros de resolucion de salud comunitaria, medicina del
trabajo y centros de diagnéstico terapéutico, medios de comunicacion, escuelas de
locucion y canto, academias de teatro, corporaciones de radio y television, y
universidades.

- Motricidad orofacial: Clinicas, hospitales, unidades de neonatologia, pediatria,
neurologia infantil, neurologia en adultos, oncologia, y centros odontoldgicos.

- Comunicacion infanto-juvenil: Clinicas, hospitales, centros de rehabilitacion y centros
comunitarios, escuelas especiales, escuelas de lenguaje, colegios con PIE, sala cuna,
jardines infantiles y colegios particulares.

- Comunicacion, habla y lenguaje en adultos: Clinicas, hospitales, centros de
rehabilitacién, centros comunitarios, servicios de neurologia, geriatria, y oncologia.

- Audiologia: Escuelas especiales, clinicas, hospitales, centros de rehabilitacion, servicios
de otorrinolaringologia, neurologia, pediatria, medicina del trabajo, laboratorios y épticas
que proveen servicios audioldgicos.

4.1.1. Sector salud: insercion laboral del fonoaudiélogo.

41.1.1. Sistema de Salud Publico.

El Sistema de Salud Puablico Chileno posee tres niveles de atencién: primario, secundario
y terciario. La atencidn primaria es el primer nivel de atencion, en el que los individuos, la familia
y la comunidad establecen contacto con el servicio publico de salud. Estd compuesto por Centros
de Salud (CES), Centros de Salud Familiar (CESFAM), Centros Comunitarios de Salud Familiar
(CECOSF), Postas de Salud Rural (PSR) y Servicio de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU).
Se enfoca en otorgar una atencién equitativa y de calidad al individuo, familia y comunidad a lo
largo de su ciclo vital, a través de la promocion y prevencion de enfermedades u otras
alteraciones, siguiendo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario
(MINSAL, s.f). Este nuevo modelo de atencion surgié en nuestro pais tras la Reforma de la Salud,
que inserté cambios radicales en el Sistema de Salud Chileno, y procura dar respuesta a las
demandas ciudadanas, promoviendo estilos de vida saludables, la accién multisectorial, y
fortaleciendo la responsabilidad familiar y comunitaria (MINSAL, 2008). Para Soto (2009) la

21



fonoaudiologia esta entrando de manera importante en atencién primaria, ya que tras la Reforma
de Salud se comenzé a insertar a distintos profesionales dentro de equipos multidisciplinarios,
entre ellos el fonoaudidlogo, para brindar una atencién mas integral. Esto era impensable hace
un tiempo atras, cuando al fonoaudiélogo se le encontraba mas en servicios de
otorrinolaringologia y neurologia.

Para el afio 2012 existian 19 fonoaudidlogos que ejercian su labor en Centros de Salud
Familiar; 5 de ellos trabajaban en CESFAM de la Regién Metropolitana, y 10 en CESFAM de la
Region del Maule, mientras que los otros 4 profesionales estaban en Valparaiso, Valdivia, Chiloé
y Magallanes (Mufioz, 2012).

El Centro Comunitario de Rehabilitacién (CCR) de la Reina brinda su atencion en salud
en base al enfoque comunitario de rehabilitacién (Equipo de rehabilitacion CCR La Reina,
Vivanco y Soto, 2012). En el afio 2012 se incorporé a un fonoaudiélogo para que tratara a nifios
y adultos con alteraciones en la comunicacién y deglucion, y que presentaban enfermedades
cerebrovasculares, Parkinson, trastornos en la movilidad y dependencia severa, otorgando una
atencién individual, grupal y domiciliaria, a la vez que se realizaban actividades de promocion y
prevencion en la comunidad (Ministerio de Salud, s.f).

En Puerto Montt, la red de salud cuenta con salas de rehabilitacién con base comunitaria
en diversos CESFAM, y posee solamente un centro, el CESFAM Carmela Carvajal, en el que
son tratados pacientes con alteraciones neurolégicas como AVE, Parkinson y ELA. Este se
compone de un equipo multidisciplinario integrado por kinesiélogos, terapeuta ocupacional y
fonoaudidlogo, que trabajan a nivel de prevencion y rehabilitacién en la comunidad. Dentro de
esta misma comunidad, los Centros De Salud (CES) cuentan con distintos especialistas de los
que se menciona al fonoaudi6logo (Direccion de Salud Municipalidad de Puerto Montt, s.f).

En los CESFAM de Concepcion el fonoaudidlogo se encuentra formando parte de un
equipo de profesionales junto a kinesidlogos y terapeutas ocupacionales, y trabajan en el
programa “Mas Adultos mayores autovalentes”, en el que se realizan talleres de estimulacion de
funciones motoras, estimulacién cognitiva, autocuidado y estilo de vida saludable en adultos
mayores (Direccion Administracion de Salud de Concepcion, 2015).

En el CESFAM Mena se realiza el control de nifio sano, en el cual se encuentra el
fonoaudidlogo formando parte del equipo de profesionales que se encargan de efectuar acciones
de prevencién, deteccidn y tratamiento de enfermedades que se puedan presentar, o bien
acompafar y educar al nifio y su familia para promover un desarrollo normal. Un ejemplo de la
labor del fonoaudiélogo es realizar estimulacién del desarrollo psicomotor, ya sea a nivel de

lenguaje, social, motriz y coordinacion de los infantes (CESFAM Mena, s.f).
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La atencidon secundaria en el Servicio Publico de Salud se caracteriza por tratar
alteraciones relacionadas con medicina interna, pediatria, ginecoobstetricia, cirugia general y
psiquiatria (Vignolo et al., 2011). Esta conformada por hospitales, institutos y Centro de
Diagnéstico y Tratamiento (CDT). Las personas que son atendidas en este nivel deben ser
derivadas previamente por servicios pertenecientes a la atencién primaria, o bien provenir de
Unidades de Emergencia (MINSAL, s.f).

En la atencidn terciaria se tratan patologias complejas que son poco prevalentes, y que
necesitan de cuidados especializados con alta tecnologia (Vignolo et al., 2011).

El profesional fonoaudiélogo se desempefia principalmente a nivel secundario y terciario,
en los servicios de otorrinolaringologia y neurologia, en comparacién a la participacion a nivel
primario que es escasa (Martinez et al., 2006). Hacia el afio 2000, el fonoaudiélogo estaba
inmerso en hospitales de mediana y alta complejidad. De un total de 51 hospitales a nivel
nacional, sélo alrededor de 27 de ellos contaban con fonoaudi6logos. Los servicios en los cuales
se desempefiaban eran el de otorrinolaringologia, neurologia y salud mental. El nimero de
profesionales fonoaudiélogos que trabajaba era de 45, cifra que correspondia al 7,2% del total
de fonoaudiblogos a nivel nacional (Araya y Barrera, 2000).

El Instituto Nacional de Rehabilitacion Pedro Aguirre Cerda (INRPAC) pertenece a la red
de atencién de salud secundaria y terciaria del Servicio Metropolitano Oriente (Corporacion
Municipal de Desarrollo Social Macul, 2013), y dispone de una Unidad de Fonoaudiologia en la
que existen 5 profesionales especializados en el area de neurologia infantil. Ellos se dedican a
evaluar, diagnosticar y tratar pacientes con alteraciones en la comunicacion, habla, lenguaje,
voz, audicion y deglucion. Ademas, colaboran en actividades de inclusién escolar y laboral; en
programas de evaluacién e induccidn, de atencion temprana en rehabilitacion especializada, de
integracion escolar, de terapia asistida con animales; en atencion al nifio prematuro y a nifios
preescolares; todo esto en conjunto a un equipo interdisciplinario de profesionales (Rodriguez,
s.f).

El Hospital del Salvador es un establecimiento de mediana y alta complejidad que
también pertenece a la red de atencién secundaria y terciaria del Servicio Metropolitano Oriente
(Corporaciéon Municipal de Desarrollo Social Macul, 2013). Cuenta con fonoaudiélogos para la
realizacion de examenes de audicion y equilibrio, implementacion de audifonos, tratamiento de
voz y deglucion (Hospital del Salvador, s.f).

El Hospital de Nifios Roberto del Rio es un recinto de salud de alta complejidad del area
norte de la Region Metropolitana. En él se atiende a niflos menores de 15 afios, y dentro de su
dotacion de personal también cuenta con fonoaudidlogos (Hospital de Nifios Roberto del Rio,
2014).
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Tras el desarrollo de las guias clinicas GES y No GES, el fonoaudiélogo se ha ido
insertando mas en el area de la salud. En la Guia Clinica para Fisura Labiopalatina, el
fonoaudidlogo esta implicado en el tratamiento, desde la confirmacion diagnostica hasta la
adolescencia, momento en que se entrega el alta fonoaudiolégica (Ministerio de Salud, 2009).
En la Guia Clinica de Hipoacusia Neurosensorial Bilateral del Prematuro se detalla la realizacion
de exdmenes para evaluar si existe algin componente que indique la presencia o ausencia de
esta condicion en el nifio prematuro, asi como también la implementacién de audifonos y terapia
si corresponde al caso (Ministerio de Salud, 2010). En la Guia Clinica AUGE para Tratamiento
de Hipoacusia Moderada en Menores de 2 Afios, el fonoaudidlogo también cumple el rol de
realizar evaluaciones, confirmaciéon diagnéstica, implementacion auditiva y terapia en nifios
menores de 2 afios en los que se sospecha de alguna pérdida auditiva (Ministerio de Salud,
2013). En adultos mayores participa en la evaluacién de la audicion, lo que aparece en la Guia
de Hipoacusia Bilateral en personas de 65 afios y mas que requieren uso de Audifono (Ministerio
de Salud, 2013). En la Guia Clinica AUGE para Tumores Primarios del Sistema Nervioso Central
en personas de 15 afios y mas, se ve involucrado en la rehabilitacion de dichos pacientes
(Ministerio de Salud, 2012). De acuerdo a la Guia Clinica de Enfermedad de Parkinson, se
encarga de la evaluacién y tratamiento de dicha condicion, ya que estos pacientes sufren de una
alteracién progresiva del habla, deglucién, lenguaje y aspectos cognitivos (Ministerio de Salud,
2010). En la Guia Clinica para la Esclerosis Mdiltiple se recomienda que dentro del equipo tratante
haya fonoaudi6logos (Ministerio de Salud, 2010). En la Guia Clinica AUGE de Accidente
Cerebrovascular Isquémico en personas de 15 afios y mas, se considera al fonoaudidlogo dentro
del equipo tratante (Ministerio de Salud, 2013). En la Guia de Practica Clinica de Deteccién y
Diagnéstico Oportuno de los Trastornos del Espectro Autista (TEA), el fonoaudiélogo es
requerido para la confirmacién diagnéstica y el abordaje del usuario (Ministerio de Salud, 2011).
En la Guia de Practica Clinica Implante Coclear para la Rehabilitacién de personas en situacion
de discapacidad por Hipoacusia Sensorioneural Severa a Profunda Bilateral también esta
involucrado en el equipo multidisciplinario para su abordaje (Ministerio de Salud, 2008).

Los cargos que desempefiaba el fonoaudiologo en el afio 2000 dentro del servicio publico
no correspondian a labores de supervisién o ejecutivas, es decir, a cargos de direccién de
servicios o de equipos de trabajo. Estos cargos los realizaban profesionales médicos,
enfermeras, odontélogos, entre otros. El fonoaudiélogo, en cambio, solia cumplir un cargo mas
bien subordinado, de asistencia a los usuarios, por lo que ejercian roles de evaluacion,
diagndstico y tratamiento en alteraciones de la voz, habla, lenguaje y audicién. Cabe destacar
gue el cargo de fonoaudiologo en el servicio publico era el Gnico que no estaba incluido en la

dotacién por servicios. Este aparecia en la categoria de “otros profesionales”, lo que provocé que
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fuera mas dificil que los contrataran y, por consiguiente, menos accesibles para la poblacion

(Araya y Barrera, 2000).

4.1.1.2. Sistema de Salud Privado

El Sistema de Salud Privado en Chile se compone por todas las organizaciones e
instituciones privadas, tales como clinicas, hospitales clinicos, centros médicos, entre otros, que
producen actividades de salud (Superintendencia de Salud, s.f).

Tanto la Red Hospital Clinico Universidad de Chile (s.f) como la Red de Salud UC
Christus (s.f) cuentan con fonoaudi6logos que se dedican a establecer o restablecer las
habilidades relacionadas con la comunicacion humana en sujetos de diferentes edades, e
intervienen a nivel de lenguaje infantil, lenguaje en adultos, trastornos de la voz y deglucion.

El profesional fonoaudi6logo también se encuentra inserto laboralmente en clinicas,
como la Clinica Santa Maria, en la que diagnostica, trata y previene alteraciones vocales, de
habla, de lenguaje y audicion (Clinica Santa Maria, s.f), y la Clinica Davila, en la que evalta y
maneja las alteraciones de la comunicacion en relacion al habla, voz y/o lenguaje de origen
organico o funcional, ademas de evaluar y tratar a personas con dificultades para tragar debido
a trastornos neuroldgicos, velando por una mejor alimentacion y asi evitar complicaciones
(Clinica Davila, s.f).

El Hospital Militar de Santiago dispone de una Unidad de Fonoaudiologia en la que se
tratan a pacientes con alteraciones de la comunicacién, ya sea a nivel de lenguaje, habla, voz o
audicion, ademas de participar en programas de atencién para adultos mayores, personas que
tuvieron un accidente cerebrovascular, personas con demencia y para quienes requieren de
implante coclear (Hospital Militar de Santiago, s.f).

Existen instituciones sin fines de lucro de caracter privado, como las ONG, que se
movilizan por temas de interés publico para construir una sociedad més justa y mejor (ACCION
- Asociacioén chilena de ONG, s.f). Dentro de ellas se puede mencionar a la Fundacién Teleton,
organismo dedicado a la rehabilitacion integral de nifios y jovenes con discapacidad motora, que
cuenta con fonoaudidlogos destinados a tratar habilidades comunicativas y de alimentacién, y a
apoyar el proceso educativo de estos nifios (Teleton, s.f). La ONG WentuDown Chile otorga
atencién gratuita a nifios y jévenes con sindrome de Down, y cuenta con distintos profesionales
gue participan de forma voluntaria en su tratamiento, tales como kinesiélogos, psicopedagogos,
profesores, actores y fonoaudiélogos (SENADIS, 2015). La Corporacién Andalué es un centro
para personas con trastornos del espectro autista (TEA) y disfasia, que promueve el desarrollo

de habilidades sociales y de comunicacion, el cual dispone de un equipo multidisciplinario
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compuesto por profesores de educacion diferencial, asistentes técnicos de educador diferencial
o de educador de parvulos, terapeuta ocupacional, psicélogo, asistente social, y también cuenta
con fonoaudiélogo (Corporacién Andalué, s.f).

En el servicio privado de salud, para el afio 2000 el fonoaudidlogo se desempefiaba en
cargos con funcién ejecutiva y de supervision. Estaban a cargo de la direccion de centros de
atencién de salud multiprofesional, tanto para nifios como adultos con alteraciones en la
comunicacion, y participaban de organismos que brindaban atencién en salud en sectores de
bajos recursos, en los que estaba limitado el acceso a la atencién fonoaudiol6gica. Dichos

accesos, por lo general, nacieron a partir de ONGs (Araya y Barrera, 2000).

4.1.2. Sector educacion.

Otro sector en el que se desempefia el fonoaudidlogo es el sector educacional. Se
encuentran ejerciendo en distintos niveles y modalidades del Sistema Educacional Chileno, por
lo que diversos establecimientos cuentan con este profesional (Araya y Barrera, 2000).

Segun la Ley General de Educacion (LGE):

La educacion es un derecho de todas las personas. Corresponde preferentemente a los
padres el derecho y el deber de educar a sus hijos; al Estado, el deber de otorgar especial
proteccion al ejercicio de este derecho y, en general, a la comunidad, el deber de
contribuir al desarrollo y perfeccionamiento de la educacién.

El Sistema Educacional Chileno se caracteriza por ser mixto; dispone de
establecimientos que son propiedad del estado y de instituciones particulares. Estos ultimos
pueden ser subvencionados o pagados. La educacion formal se organiza mediante niveles, que
son la educacion parvularia, basica, media y superior. Por su parte, la Educacion Especial o
Diferencial se desarrolla en los cuatro niveles mencionados anteriormente, y se encuentra tanto
en establecimientos con educacion regular como especial. También existen los proyectos de
integracion escolar (PIE), que en conjunto con la educacion especial, comprende adecuaciones
curriculares para nifios con necesidades educativas especiales. Ademas, se encuentra la
Educacion Intercultural Bilingue, la cual reconoce la diversidad cultural (Ministerio de Educacion,
2009).

En el Sistema Educacional Chileno, el fonoaudiélogo puede desempefiarse en jardines
infantiles, generalmente en los que la administracién esta a cargo de particulares; en Escuelas

de Ensefianza Basica General, donde son contratados por sostenedores privados o mediante
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proyectos educativos municipales especificos; en Escuelas Diferenciales, que atienden distintos
tipos de trastornos, ya sean motores, auditivos, visuales, de deficiencia mental, del lenguaje y
autismo, siendo el fonoaudiélogo imprescindible para los dos ultimos, mientras que para el resto
su participacién es recomendable; liceos o colegios, en los que son contratados principalmente
por particulares; universidades, integrando el cuerpo académico de carreras del area de la
educacion o salud. También se involucra en el pregrado de otras carreras tales como derecho o
periodismo, ademas de ser participes de programas de educacién continua en diplomados y
postitulos; institutos profesionales, especificamente en carreras de las artes de la comunicacion;
departamentos provinciales de educacién y centros de diagndsticos (Araya y Barrera, 2000).

El decreto 170, promulgado por el Ministerio de Educacion para mejorar la calidad de la
educacion especial, “fija normas para determinar los alumnos con necesidades educativas
especiales que seran beneficiarios de las subvenciones para educaciéon especial.” El
fonoaudidlogo es considerado el profesional idéneo para realizar las evaluaciones diagnésticas
en nifios con sospecha de autismo, disfasia y trastornos especificos del lenguaje (Ministerio de
Educacion, 2010).

Los cargos que ocupa el fonoaudidlogo en los establecimientos educacionales son de
orden ejecutivo, siendo director de centros de diagnéstico dependientes de la Secretaria
Ministerial de Educacién de la Regiébn Metropolitana, encargados en las labores de gestion,
director de Escuela de Fonoaudiologia de la Universidad de Chile y Universidad Mayor,
subdirector de Escuela de Fonoaudiologia de la Universidad de Chile, director de Escuela de
Artes Vocales e Instituto Profesional, y jefe de Unidad Técnica Pedagégica en escuelas
diferenciales de trastornos de lenguaje. También puede desempefarse en labores de
supervision, trabajando en departamentos provinciales de educacion, con la finalidad de asesorar
proyectos educativos; en la implementaciéon de unidades educativas para nifios con trastornos
de lenguaje; y asesorando a unidades educativas de centros de diagnéstico. De manera mas
frecuente cumple cargos de subordinacion, realizando labores asistenciales en jardines
infantiles, escuelas basicas, escuelas diferenciales, colegios y liceos. También ejercen como
académicos de pregrado, postgrado, postitulo e inclusive investigacion o extension, dentro de

las universidades (Araya y Barrera, 2000).
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4.1.3. Investigacion.

Diversas son las investigaciones que se realizan en torno a la fonoaudiologia, ya sean a
nivel nacional e internacional. Segun un estudio realizado por docentes de la Universidad del
Rosario, en Colombia, en que se analizaron publicaciones de investigacion en fonoaudiologia
entre los afios 2005 y 2009 en el sitio PubMed-MEDLINE, las tematicas que méas se abordan a
nivel internacional se relacionan con lenguaje, audicion y deglucién, mientras que en ultimo lugar
se encontraron los tdpicos relacionados a tartamudez y rehabilitacion aural. Lo anterior se
relaciona con el hecho de que a nivel de lenguaje existen trastornos tanto de la expresion como
de la comprensién, en forma oral y escrita, y cuya presencia afecta, en mayor o menor medida,
todo el ciclo vital de una persona, considerando sus variaciones e influencias culturales. En
cuanto a la audicién, la mayor cantidad de publicaciones se debe a que en Norteamérica la
audiologia es una disciplina que estd separada de las alteraciones de habla y lenguaje, a
diferencia de Sudamérica, en donde forman parte de un mismo esquema. Respecto a la
tartamudez y la rehabilitacion aural, que exista un menor nimero de investigaciones se puede
explicar porque la incidencia de estas alteraciones es baja en comparacion con las anteriormente
mencionadas (Hernandez, Cruz y Torres, 2010).

La investigacién en el area de la fonoaudiologia en Colombia se realiza acorde a las
tematicas de la comunicacion interpersonal, lenguaje oral y escrito, audiologia, desarrollo del
lenguaje, aprendizaje escolar y voz humana, aunque existen fonoaudiélogos que desarrollan
investigaciones en conjunto con otros profesionales, como en el campo de la educacion,
neurociencias, discapacidad, rehabilitacion y linglistica (Hernandez, Cruz y Torres, 2010). Otro
dato a considerar es que las investigaciones tienden a dirigirse mas a la poblacion infantil que a
la adulta (Martinez, 2007).

En Chile, diversos docentes realizan investigacion en diferentes areas de la
fonoaudiologia. Dentro de ellos cabe destacar a la fonoaudi6loga Pia Villanueva, especialista en
motricidad orofacial y pionera en investigacion fonoaudiolégica. Comenzé a adentrarse en esta
area cuando fue invitada a formar parte del Laboratorio de Fisiologia Oral junto al Dr. Rodolfo
Miralles, académico e investigador de la Universidad de Chile. Luego particip6 junto a Zulema de
Barbieri en un estudio que buscaba identificar las bases genéticas del trastorno especifico del
lenguaje (TEL) en habitantes de la isla Robinson Crusoe, debido a la alta prevalencia de este
tipo de alteracién del lenguaje en dicho lugar. Hacia el 2012 estaba siendo participe del tercer
proyecto de colaboracion internacional en fonogenética junto a investigadores de la Universidad
de Oxford (Villanueva, 2012). Con respecto al desempefio linguistico en nifios con y sin

alteraciones del lenguaje, se han realizado diversas investigaciones. Dentro de sus autores
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destacan Carmen Julia Coloma, Zulema de Barbieri, Maria Mercedes Pavez, Mariangela
Maggiolo, entre otros. Respecto a los estudios relacionados con el area de la voz, destaca el
fonoaudidlogo Marco Guzman, quien ha estado de manera continua publicando sus hallazgos
cientificos. En cuanto a los trastornos de habla y lenguaje en adultos, han realizado publicaciones
Archibaldo Donoso, Rafael Gonzalez y Lilian Toledo, en conjunto con otros profesionales. En el
area de audicién, Ximena Hormazabal y Adrian Fuentes destacan (Revista Chilena de
Fonoaudiologia, 2007, 2009, 2011, 2012, 2013, 2014). Del mismo modo, los seminarios de
investigacion realizados por alumnos también han generado publicaciones de calidad. Parte
importante de la investigacion se relaciona con el desarrollo de estudios normativos y
estandarizaciones parciales de diversas pruebas extranjeras, y que son utilizadas en escuelas
de lenguaje. Importante destacar a la Universidad de Chile y a la Universidad de Talca, las que
impulsan la realizacién de proyectos financiados a través de fondos concursables, lo cual ofrece
una buena base en cuanto a calidad. Ademas, ambas universidades planifican proyectos en
colaboracién con instituciones tanto nacionales como internacionales (Martinez et al., 2006).

En cuanto a las revistas especializadas en el ambito fonoaudiol6gico, destaca la Revista
Chilena de Fonoaudiologia (Martinez et al., 2006). Esta, fundada en el afio 1999, y dependiente
del Departamento de Fonoaudiologia de la Universidad de Chile, publica una vez al afio distintas
investigaciones vinculadas a la comunicacion humana y sus alteraciones, como también
tematicas relacionadas a educacion especial, psicolinglistica, neurociencias y psicologia
cognitiva. Los distintos trabajos que son aceptados deben cumplir requisitos especificos, por
ejemplo, que sean originales e inéditos, pudiendo ser empiricos, revisiones teéricas, estudios de
caso, comentarios a autores u opiniones de expertos (Revista Chilena de Fonoaudiologia, s.f).
Se pueden encontrar también otras revistas ligadas a la investigacion fonoaudiolégica. Sin

embargo, la cantidad de publicaciones es escasa (Martinez et al., 2006).
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Pregunta de investigacion:

¢ Cuales son las concepciones que los profesionales fonoaudi6logos egresados de la
Universidad de Chile tienen respecto al ejercicio fonoaudiolégico a lo largo de su historia en
Chile?

Objetivo general:

Caracterizar las concepciones del ejercicio fonoaudiol6gico en Chile en los Ultimos 40

afios desde la perspectiva de fonoaudidlogos egresados de la Universidad de Chile.

Obijetivos especificos:

- Analizar las concepciones sobre la evoluciéon del rol profesional del fonoaudiélogo a lo
largo de los ultimos 40 afios en Chile.

- Analizar las concepciones sobre la evolucién del rol social del fonoaudiélogo a lo largo
de los dltimos 40 afios en Chile.

- Analizar las concepciones sobre la evolucién de las areas de desempefio del

fonoaudidlogo a lo largo de los Ultimos 40 afios en Chile.
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Material y Método

La ciencia es, a modo general, construir conocimientos respecto a un ente externo, al
ser humano, o a nuestra relacién con lo externo, bajo directrices establecidas por una comunidad
cientifica, que a su vez se encuentra dentro de un contexto cultural e histérico especifico (Krause,
1995). Dichas directrices se agrupan bajo distintas metodologias, y su eleccién enmarca la
manera en que se realiza la investigacion y el modo en que enfocamos los problemas y buscamos
respuestas (Taylor y Bodgan, 2009).

La metodologia se define, en términos practicos, como un conjunto de métodos,
observables, técnicas, estrategias de aproximacion a la realidad, instrumentos de
indagacién/recoleccion de datos y registro de campo, que constituyen las herramientas que el
investigador deberd utilizar para llevar a cabo la propuesta de su estudio. Es asi como en la
actualidad se reconocen dos grandes vertientes; las investigaciones de tipo cuantitativo y
cualitativo (Vargas, 2011).

En la investigacion cuantitativa se recogen y analizan datos sobre variables, y se estudia
la asociacién o relaciéon entre éstas. Se determina la fuerza de asociacion o correlacion entre
variables, y se generalizan y objetivan los resultados a través de una muestra para hacer
inferencias sobre una poblacién de la cual procede la muestra. Tras el estudio de la asociacion
o correlacion se pretende hacer ademas una inferencia causal que explique por qué las cosas
suceden o no de una forma determinada (Fernandez y Diaz, 2002). Por otro lado, en la
investigacién cualitativa se evita la cuantificacion. Los investigadores posicionados desde esta
metodologia recurren a registros narrativos de los fenémenos estudiados, técnicas como la
observacion participante, y entrevistas no estructuradas en contextos estructurales y
situacionales. Se trata de identificar la naturaleza profunda de las realidades, su sistema de
relaciones y estructura dinamica (Fernandez y Diaz, 2002). El fin Gltimo de este método sera la
descripcion de caracteristicas, de relaciones entre caracteristicas, o del desarrollo de
caracteristicas de un objeto de estudio, mediante el uso de conceptos y relaciones entre
conceptos para describir cualidades, opuesto al tipo cuantitativo, que requiere un registro de
cantidades, frecuencias de aparicion o cualquier otro dato expresable en nuimeros (Krause,
1995). Por consiguiente, el paradigma cualitativo no pretende hallar verdades absolutas, ni
mucho menos leyes generalizables, sino que reconoce de antemano una diversidad y pluralidad

de escenarios, condiciones o situaciones de la vida real. De este modo la observacion que se
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realiza, asi como sus resultados, sélo tendran validez para el caso particular que se estudia
(Ortiz, 2013).

1. Disefio de estudio

La metodologia utilizada en nuestro estudio sera de caracter cualitativo, puesto que
nuestros métodos, observables, técnicas, estrategias e instrumentos estaran orientados a la
observacién subjetiva de un aspecto de la realidad, especificamente, de las ideas o
representaciones de profesionales fonoaudidlogos respecto al quehacer fonoaudiolégico en los

tltimos 40 afios.

Para analizar la realidad es necesaria una aproximacién intencionada, un acercamiento
que busque develar y conocer dicha realidad considerando los elementos presentes en un
momento y contexto particular, en el que ademas participa un complejo entramado de
interacciones. Para ello es necesaria una sucesion de aproximaciones, cuyo fin dltimo sera
recrear, reconstruir y repensar la realidad. De este modo la metodologia cualitativa otorga

relevancia al contexto sociocultural y a los actos humanos (Ruedas et al., 2007).

La fenomenologia es entendida como la perspectiva metodolégica que comprende los
fenémenos sociales desde la mirada del actor. Examina el modo en que se experimenta el
mundo; la realidad que interesa es la que las personas perciben como importantes (Galeano,
2004). Describe los significados vividos, es decir, explica los significados en los que estamos
inmersos en nuestra vida cotidiana, y no las relaciones estadisticas de una serie de variables.
Ademas, busca conocer los significados que los sujetos le otorgan a su experiencia (Garcia y
Rodriguez, 1999). En este tipo de investigacion se recurre a la fenomenologia hermenéutica o
interpretativa debido a la dependencia del ser humano al lenguaje para expresar sus ideas. Los
elementos hermenéuticos son requeridos para la caracterizacion fenomenolégica de los rasgos
intersubjetivos e historicos (Reeder, 2011). Ademas, segun Vargas (2011), este método permite
hacer investigaciones que aborden el mundo interior de las personas, por lo tanto la realidad no
esta sefialada de manera objetiva, sino que se construye subjetivamente de acuerdo a la
experiencia personal. Dado que se observan y analizan las percepciones, sensaciones y

recuerdos (Varga, 2011), se constituye como un método ideal para la presente investigacion.

32



En cuanto a los observables concretos en términos reales, en el método fenomenoldgico
corresponden a los elementos hermenéuticos linglisticos, argumentativos, interpretativos e
histéricos, los cuales son susceptibles de ser analizados en un estudio cualitativo (Reeder, 2011).
El observable concreto en nuestro estudio corresponde a la transcripcion de las respuestas de
los entrevistados. Este se constituye como elemento empirico de andlisis a través del cual se
accede a la naturaleza profunda de las realidades contenidas en el mundo de las ideas de los

profesionales fonoaudiélogos.

2. Disefio de la muestra

Respecto a las fuentes de informacién, éstas estan representadas por profesionales
fonoaudidlogos egresados de la Universidad de Chile que han ejercido activamente la profesion
a lo largo de su trayectoria en ambos sectores (salud y educacion), tanto en el sistema publico
como privado, independiente del drea de especializacion, y que tengan mas de 25 afios de
experiencia. De esta forma se vela por una fuente de datos que, en base a sus caracteristicas,
podria saturar las categorias de preguntas que van dirigidas con el fin de cumplir los objetivos
especificos del presente estudio.

Cuatro entrevistadas de sexo femenino.

- E1, 60 afios de edad, Afio de egreso: 1979, area de especializacion: nifios y
adultos, Sector laboral: Salud y Educacion.

- EZ2, 67 afios de edad, Afio de egreso: 1976, area de especializacion: Audiologia,
Sector laboral: Salud.

- E3, 48 afios de edad, Afio de egreso: 1989, area de especializacion: Audiologia,
Sector laboral: Salud

- E4, 55 afios de edad, Afio de egreso: 1982, area de especializacion: nifios,

Sector laboral: Educacién

Los participantes seran elegidos por informantes que cumplen una labor docente y
constan de experiencia tal que conocen profesionales fonoaudiélogos que saturan la informacion
buscada para este estudio, siendo de este modo un muestreo de avalancha o nominado. Las
ventajas de este muestreo son las facilidades a la hora de especificar las caracteristicas
deseadas de los participantes, lo practico y eficiente en cuanto al coste, ademas se genera una

mayor confianza con los participantes y contactamos participantes dificiles de identificar. Las
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desventajas de este tipo de muestreo radica en la alta probabilidad de obtener una muestra

restringida debido a una red de contactos reducida (Martin- Crespo y Salamanca, 2007).

3. Técnica de recoleccion de datos

Dentro de las técnicas de investigacion intensivas, utilizadas para profundizar en
aspectos tedricos y generales, se encuentran las entrevistas, cuyo esquema las convierte en las
situaciones en contexto investigativo que mas interaccion generan entre un informante y el
investigador (Baez y Pérez, 2009). Dentro de la metodologia fenomenoldgica, la entrevista es
utilizada para indagar en los significados que los sujetos le otorgan a un determinado evento o
situacién, basados en sus experiencias (Bo, Climent y Mari, 2010). Se constituyen como uno de
los procedimientos mas frecuentemente utilizados dentro de las investigaciones de tipo
cualitativo. El investigador no solo formula preguntas en base a lo que le interesa estudiar, sino
que ademas debe comprender el lenguaje de los participantes y apoderarse del significado que

éstos le otorgan (Troncoso y Daniele, 2003).

Una entrevista puede clasificarse como breve, si su tiempo de aplicacion esta dentro de
los 60 minutos; y profunda, cuando abarca mas de una hora, con la finalidad de indagar mas a
fondo en los contenidos. Ademas, puede ser cerrada si la intencién es que el entrevistado
responda de forma concreta; o abierta, en cuyo caso las respuestas gozan de total libertad
(Vargas, 2011). Por otro lado, la entrevista se puede clasificar como estructurada si se guia por
una pauta que describe exactamente como y en qué orden se realizaran las preguntas;
semiestructurada cuando los items no estan totalmente predeterminados, lo que permite obtener
respuestas que no estaban previstas y a su vez obtener informacién mas completa (ANEXO ll);
y no estructurada, en la que solo se determina con anticipacion el problema a estudiar, pudiendo
el entrevistador explorar aspectos que van surgiendo a lo largo de la entrevista (Arnau, Anguera
y Gomez, 1990).

La entrevista que llevaremos a cabo durante la investigacion sera de tipo profunda, con
el fin proporcionar un tiempo adecuado para la expresion de los entrevistados; abierta,
permitiéndole al entrevistado explayarse cuanto estime necesario; y semiestructurada, ya que
nos permitira indagar, clarificar y profundizar en las respuestas para obtener informacién més
completa y precisa. Ruiz (2009) sefiala que por medio de la entrevista se pretende que el

entrevistado transmita su definicion personal de la situacién en forma de relato, por lo que la

34



entrevista se convierte en el contexto en que se elabora este relato, a la vez que origina una

situacion social.

4. Plan de Anélisis de Datos

En el presente estudio se analizaran diferentes concepciones del quehacer
fonoaudioldgico por medio de una entrevista semiestructurada, por ende, surge la necesidad de
un método que permita interpretar los datos registrados correspondientes a transcripciones de
las entrevistas (ANEXO ll1).

El método atingente es el andlisis de contenido, el cual se basa en la lectura textual o
visual como método de recogida de informacion y debe realizarse siguiendo el método cientifico,
es decir, de manera sistematica, objetiva, replicable, y valida. Este método de analisis permite
sistematizar el contenido comunicativo de textos, imagenes y sonidos, con el objetivo de efectuar
conclusiones justificadas y constar al analista de herramientas que enriquecen los resultados con
el fin de generar una interpretacién fundamentada cientificamente (Andréu, 2002). Es por esto
que se codificara estos documentos de texto, transformandolos a categorias a segmentos que
son del interés de los objetivos de la investigacién. Los documentos de texto analizados
corresponden a las transcripciones de la entrevista, y las categorias de respuesta seran
seleccionadas de acuerdo a las categorias que permitan caracterizar las distintas concepciones

del ejercicio fonoaudioldgico.

5. Criterios de Calidad

Existen cualidades esenciales de las pruebas o instrumentos de recoleccién de datos
que permiten garantizar que la informaciéon o resultados sean fidedignos. Una cualidad es la
fiabilidad o consistencia, que hace referencia a la posibilidad de replicar un estudio, por ejemplo,
que otro investigador emplee las mismas estrategias de recoleccion de datos y que obtenga los
mismos resultados o similares, por ello, se obtiene la fiabilidad si los resultados se repiten. Por
otra parte, otra cualidad que garantiza la informacién recolectada es la validez, que corresponde
a la interpretacion correcta de los resultados, convirtiéndose asi en un apoyo esencial en la
investigacion cualitativa. Los factores que influyen en la validez son el modo de recoleccion de
datos, de captar sucesos o experiencias desde diferentes aristas, el andlisis e interpretacion de

la realidad desde la teoria y experiencia, la revision constante y cuidadosa de los hallazgos.
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Todos estos factores ofrece rigor y seguridad en los resultados (Norefia, Alcaraz-Moreno, Rojas,
Rebolledo-Malpica, 2012). Dicho esto, en el presente estudio al tener como criterio de inclusién
diferentes aspectos que relinen caracteristicas especificas de profesionales fonoaudiélogos, es
muy probable que se encuentran resultados similares entre participantes de la muestra, sin
embargo, habria una probable variabilidad de respuestas de acuerdo al sector de atencién que
ejerza (salud o educacién). La codificacion y posterior analisis de los datos seran realizados por
todos los investigadores, generando asi una triangulacion de informacion que permitira realizar

més de un andlisis procurando la confiabilidad y validez del estudio.

6. Aspectos éticos del proceso de produccién y andlisis de los datos.

La interaccién entre el investigador y el participante se hace necesaria en las
investigaciones cualitativas, en esta se reconoce la subjetividad e individualidad del participante
la cual conlleva una identidad y una creencia en particular que se debe reconocer y respetar. La
ética cualitativa busca la observacion de la realidad holistica y minimamente intrusiva, con ello
se pretende la libertad del sujeto de estudio y no considerarlo objeto de estudio. Es asi como
también se consideran en la investigacion cualitativa diversos factores que favorecen la
proteccion del participante de manera holistica, como los criterios éticos de la investigacion
cualitativa, que son el consentimiento informado que da cuenta sobre la disposicion del
participante de ser informante sabiendo todos sus derechos y deberes, la confidencialidad la cual
protege la identidad del participante, el manejo de riesgos que hace referencia a los principios
éticos de beneficencia y no maleficencia en estudios con seres humanos, observacién

participante, entrevistas y videos (Norefia, Alcaraz-Moreno, Rojas, Rebolledo-Malpica, 2012).

El consentimiento informado del presente estudio (ANEXO II), cuenta con informacion
sobre las condiciones y diferentes métodos de recopilacién de datos como la entrevista y la
grabacion del audio, ademas da cuenta de la confidencialidad de la identidad del entrevistado y
los posibles riesgos que puede tener tal procedimiento de recoleccion de datos, cabe destacar
que en el presente estudio no hay riesgos asociados. Todos estos aspectos junto con la
posibilidad de que el participante tenga la posibilidad de abandonar su rol en el presente estudio
cuando quiera, aportan a la beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia del sujeto y con
ello favorece la ética de este estudio cualitativo.
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Resultados

Las respuestas obtenidas en las entrevistas se agrupan por eje en la tabla I, Il, lll, de acuerdo a

diferentes preguntas realizadas en la entrevista para los cuatro entrevistados.

TABLA I:  Agrupacion de respuestas por eje de entrevistado 1 (E1)
Preguntas E1l
¢Recuerda cudles | “Yo creo que de lenguaje infantil, todo lo que haya para dar. ¢Ya? O
eran las | sea, teniamos trastornos especificos, teniamos trastornos secundarios.
competencias y/o | Nosotros en nuestras primeras generaciones, yo creo que hasta la, tal

conocimientos
(perfil  profesional)
gue debian tener
los fonoaudidlogos
al egresar? ¢Qué
se esperaba de
ellos? ¢(Cémo cree
usted que es hoy en
dia?

vez la siguiente, la cuarta o la quinta generacién, no existian los
psicopedagogos en Chile, entonces como no existian, a hosotros nos
preparaban también en lenguaje oral y escrito, y por lo tanto nosotros
también trabajdbamos con nifios con trastornos de aprendizaje, ¢ya?,
con las dislexias, las discalculias, todo todo lo, lo veiamos nosotros, en
nifios. Se veia autismo, se veia pardlisis cerebral, o sea, todo lo que
tenga que ver con desarrollo o adquirido eee en nifios, trastornos del
desarrollo adquiridos. Emm voz, muchisimo digamos también, pero
sobre, sobre todo digamos voz eee hablada, ¢ya?, se estaba como
recién empezando a desarrollar también la voz cantada, y como que
existia digamos el, el, existia eee la mmm, tal vez el prejuicio, no sé si
prejuicio, o algo, no importa, como la creencia de que habia que ser
cantante para dedicarse a la voz cantada, ¢ya?, entonces XX, eee XX,
XX, XX, se me olvidé el nombre, el apellido de XX, XX, que son como
los cantantes, los tipicos cantantes, bueno y después XX no es cierto,
que también tenia estudios de canto, eee se dedicaron como al area de
voz, de voz cantada, pero en voz hablada también habia digamos un
buen desarrollo. Emm, y de adultos yo creo que era lenguaje, o sea
lenguaje adulto, lo que uno tenia que manejar, nos hacia clases la
sefiora XX, emm, el doctor XX, obviamente que en ese tiempo se
dedicaba a las afasias, todavia no empezaba el, el tema de las
demencias. Y mmm yo creo que, yo creo que era eso. Y bueno, y
audicion también que, que primero, no es cierto, tuvo, tuvo un desarrollo
como muy audiométrico, ¢ ya?, o sea orientado digamos a la evaluacion,
eee y que ahora obviamente tiene un tremendo desarrollo, no sélo en
la evaluacion, sino que también en la rehabilitacion, con los implantes
cocleares y esas cosas, pero yo creo que era, eee de acuerdo al, al, al
nivel de desarrollo que habia en esos afios, no es cierto, entre los 70 y
los 80, las primeras generaciones, eee lo que se hacia en toda américa
latina, o sea nosotros no tuvimos muchas diferencias, bueno, las
profesoras de las primeras generaciones, fueron argentinas, y desde
siempre hubo un tremendo vinculo, hasta ahora, no es cierto, con eee,
con las fonoaudidlogas argentinas. Entonces el, el perfil tenia que ver
con el manejo de las areas de voz, habla, lenguaje y audicion, de
deglucion no se hablaba, ¢ya?, no se mencionaba, y era en nifios y en
adultos, o sea cubriendo digamos todo el ciclo vital, emm y bueno, en
la Chile, en esos, en ese tiempo digamos, se nos formaba como
profesionales de la salud, en, con algunos barnices en los temas éticos
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también, no es cierto, con algunos barnices en todo lo que tiene que ver
con administracién, pero muy poco, emm pero mas fundamentalmente
digamos estaba orientado al ejercicio profesional, o sea a la profesion,
mas que al, no teniamos licenciatura en ese tiempo tampoco."

“No se si esperaban algo la verdad, porque nosotros cuando saliamos
con el titulo debajo del brazo, nos costé mucho trabajar, nos costé
mucho trabajar, 0 sea emm, yo les digo a mis alumnos y a los chiquillos
con los que yo comparto, emm, emm incluso de repente en las redes
sociales que son tan criticos de, de, de la situacién, que hacen 30 o mas
afios atrds costaba lo mismo que cuesta ahora trabajar, y estan, la
mayoria estan trabajando, emm nos cost6 porque no nos conocia nadie.
En ese tiempo no, nadie sabia qué era un fonoaudiélogo, a qué se
dedicaba, nadie sabia, se creia que trabajaban en Ia, en la telefénica, o
cualquier cosa, o sea. Entonces la verdad que yo no sé si se esperaba
algo de nosotros, emm, pero hubo en eee, en, en un convenio salud-
educacion, eee todo un desarrollo de la educacion diferencial en los
afos 70, ¢ya?, entre los 60, entre los 60 y los 70, los 50 y los 70 en
realidad, pero mas como a los afios 70, y yo creo que un poquito eee a
eso debe estar bien la, la apertura de la carrera de fonoaudiologia, todo,
todo un desarrollo diferencial, y por lo tanto se necesitaba un profesional
que se dedicara, que se dedicara al area de lenguaje, porque el
lenguaje, el, el que se, el que lo trabajaba era el profesor de sordos,
pero habian muchos nifios que no eran sordos y que tenian trastornos
de lenguaje. Entonces, ahi hubo digamos un, un, un espacio digamos
vacio eee, que lo dejaron los profesores de lenguaje, porque en realidad
los profesores se llamaban de audicion y lenguaje, pero los, el, la
orientacién estaba orientada a sordos, o sea, si, si es que, en el
pedagdgico de la Chile, que era de la Chile también en ese tiempo, que
es la UMCE ahora, emm se hubiesen puesto un poquito mas futuristas,
a lo mejor la Escuela de Fonoaudiologia nunca se hubiera abierto,
porque en realidad ellos se tendrian que haber dedicado al lenguaje eee
de, a los trastornos del lenguaje, y habria sido digamos el terapeuta del
lenguaje a lo mejor, eee o el profesor de lenguaje, como hay en algunos
otros paises, por ejemplo en, en, en Colombia hay terapeutas del
lenguaje que, que en especifico digamos ven lenguaje también.
Entonces, se produjo un vacio, ¢ya?, y una necesidad, y éstas emm,
este convenio entre salud y educacion fue generando escuelas, ¢ya?,
escuelas diferenciales que estaban localizadas al interior de los
hospitales. Por ejemplo, el Hospital Roberto del Rio tenia una escuela
de pardlisis cerebral; el Hospital Calvo Mackenna tenia una escuela de
afasia, que antes trabajaban nifios y adultos, y asi, el hospital eee eee
de aca del, de Avenida Matta, que se llamaba en ese tiempo Paula
Jaraquemada, que es el cémo se llama ahora, el hospital, ya no importa,
ese que esta en Santa Rosa con Avenida Matta, por ahi (se refiere al
Hospital Clinico San Borja Arriardn), ese también tenia una escuela de
lenguaje, y ahi iban tartamudos también, o sea era de habla y lenguaje.
En todos los hospitales, el, el, el San Juan de Dios también tenia otra
escuela, y ahi era mas orientada a audicion. O sea, fueron como, y las
fonoaudidlogas de la primera generacién de la, de, del 58, las que
fueron nuestras profesoras, ellas estaban incorporadas en esas
escuelas. Entonces, entonces de ahi que nosotros tuvimos también la
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opcion de relacionarnos tanto en salud como en educacion, porque las
escuelas diferenciales estaban incorporadas en los hospitales

"Si, definitivamente si, si, definitivamente si, o sea, por ejemplo, en
educacion emm el, el fonoaudidlogo se incorporé de a poco, no es
cierto, en el trabajo de lenguaje infantil. Partimos, bueno partieron las,
las otras fonoaudidlogas, no es cierto, en el tema de lenguaje infantil y
adultos en las escuelas de lenguaje, que no habia, no habia una
regulacion muy exhaustiva en realidad, porque en las escuelas habian
adultos y adultos mayores, 0 sea, y eran escuelas, ¢ya?, que se
suponia que eran financiadas a medias entre salud y educacion. Emm,
pero la necesidad estaba, eee las personas con trastornos del lenguaje
estaban, ¢ya?, y se empez0 a trabajar en esa area, y bueno. Y después
hubo en el hospital eee asociadas al hospital San Juan de Dios y al
hospital Roberto del Rio, escuelas de lenguaje, y se empezaron a, a
formar como estas escuelas de lenguaje que al principio funcionaron
con fonoaudi6logas, ¢ya?, y por profesores de sordos; las
fonoaudidlogas trabajaban individualmente, y los profesores trabajaban
con grupos chicos. Bueno, y cuando se, después se abrieron los centros
de diagnéstico como para distribuir a los alumnos de acuerdo a sus
necesidades educativas especiales, emm ahi empezaron a, a
agrandarse y agrandarse los grupos de niflos con TEL, o sea,
empezaron a aparecer todos los nifios con TEL que estaban distribuidos
y que nadie se preocupaba de ellos digamos, eee como los centros de
diagndstico tenian un fonoaudiélogo en su grupo, o sea habia 40
centros diagnoésticos a nivel nacional, los fonoaudidlogos empezaron a
diagnosticar y a diagnosticar los TEL, eee asociados digamos eee, a la
base de los trastornos de aprendizaje, no asociados, sino que a la base
de los trastornos de aprendizaje, entonces empezabamos a decir
obviamente que si trataban solo los trastornos de aprendizaje, y no
trataban los trastornos del lenguaje, el nifio iba a quedar igual, y en
muchos de los casos era igual, porque una de las, de las teorias de los
trastornos de aprendizaje, es justamente que es un trastorno de
lenguaje. Entonces en, en esa, en, en esa perspectiva nosotros nos
posicionamos en educacion, muy muy bien, ¢ ya?, se hizo un muy buen
trabajo eee en los tiempos en que no nos podiamos juntar, porque no,
estaban prohibidas las reuniones de mas de 5 personas. Nosotros
logramos en los centros de diagnéstico en la Regién Metropolitana,
tener reuniones, teniamos una directora sentada al lado escuchando
todo lo que hablabamos, a ver si era técnico o era politico, nosotros
trabajamos técnicamente muy bien, eee hicimos pautas de evaluacion,
hicimos intervencion, o sea, el trabajo en nifios fue de base, de, con una
base muy sélida, y mmm, y bueno después cuando, cuando empezé a
prender el, la idea de crear escuelas de lenguaje, ya digamos eee, en
todas partes, con subvencion, bueno los fonoaudiélogos estabamos
ahi, nos llamaron al Colegio de Fonoaudidlogos, los fonoaudidlogos
obviamente, con el grupo de fonoaudi6logos obviamente trabajé muy
bien con el Ministerio de Educacién, y mmm, y bueno ahi hasta, en ese
momento mas de 1500 escuelas de lenguaje, ¢ ya?, o sea, las escuelas,
al fonoaudiologo se le otorg6 un rol social importante, eee un rol politico
también super importante desde el punto de vista digamos, de la
seleccion de los nifios en las escuelas de lenguaje, eso fue lejos
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digamos yo creo que lo mas importante que nos ha pasado, y espero
gue nos sigan pasando cosas importantes, pero, pero yo creo gue eso
ha sido digamos un hito en el desarrollo de, de la profesién, porque
permitié no solo el desarrollo del lenguaje infantil, no es cierto, donde
se han hecho muchas cosas, la Chile se ha dedicado
fundamentalmente a todos el desarrollo del tema de lenguaje infantil,
sino que también eee ha sido una opcién laboral para todos los colegas,
0 sea, Yo creo que de, del, del orden del 90, 85, 90% de los colegas
trabaja algunas horas en educacién. Entonces, eee yo creo que ahora
si, en educacion, porque no pueden haber escuelas de lenguaje sin
fonoaudidlogos hasta el momento, o sea no sabemos qué vamos a
hacer el préximo afio por el tema de la reforma, eee por ejemplo emm
la gente ahora, eee lo, los usuarios reclaman eee cuando, por ejemplo,
no los atiende un fonoaudibélogo en el servicio de neurologia, porque
claro, hay desinformacion, y la gente cree que, no es cierto, que porque
aparecemos en la guia clinica, que también trabajamos nosotros como
Colegio de Fonoaudiodlogos, trabajamos, fuimos llamados por el
Ministerio de Salud, nosotros obviamente llamamos a, a, a las mejores
personas en ese momento, trabajé conmigo la XX, y participamos en la,
en la guia clinica del accidente cerebrovascular, después en la guia
clinica de trauma. Y asi de a poco hemos ido sido incorporados, porque
fuimos abriéndonos espacios, y esos espacios el Colegio nos ha ido
eee, enrigueciendo digamos, con la participacibn en este minuto.
Mafiana hay que mandar el informe de, del plan de demencia por
ejemplo.”

¢,Cuéles fueron, en
su experiencia, los

hitos que
provocaron los
mayores cambios
en el perfil
profesional? (Hitos:
Cualquier evento
que considere
importante de
mencionar).

"O sea ya les he mencionado algunos que por ejemplo, como por
ejemplo, los cambios epidemioldgicos, eee en nuestro pais como por
ejemplo también los énfasis en las politicas publicas de salud, ¢ya?,
que primero eran los nifios, después ahora son los adultos, ¢ya? Eee
la, la visibilizacion de la, de, de la rehabilitacién, aunque en ese minuto
era super reconocida, pero lamentablemente es demasiado cara la
rehabilitacion, por lo tanto todavia no estdbamos garantizados
econdémicamente, pero esperamos, no cierto, espero antes de que me
muera, no sé si antes que deje de trabajar, pero antes de que me muera
por lo menos las cosas sean distintas, porque mmm yo creo que no van
a pasar muchos aflos mas en que la gente que, digamos por este, por
esta responsabilidad que tienen de repente las personas ahora que ya
no se quedan calladas, que piden, que exigen, emm en que exijan
también la rehabilitacién a nivel hospitalario, porque en este minuto no
la exigen de repente, eee pero la (no se entiende) no esta garantizado,
no es GES. Entonces, yo pasaba de repente por al lado de algunos
pacientes, que estaban en mejores condiciones que otros, y ya pero
seforita ¢ usted cuando me va a atender a mi? O la familia, ¢cuando
me va a atender a mi? Lo que pasa es que no alcanzamos, o sea 28
camas, un fonoaudidlogo media jornada, no, no, no sé, tal vez le vamos
a dar una interconsulta para que venga en ambulatoria, y ponian un
reclamo en el hospital, en la direccién del hospital, que la fonoaudiéloga
no lo habia atendido, o sea. Eso digamos, eso también yo diria que va
a ir creciendo, y de hecho por esa situacién también a nivel privado hay
muchos mas fonoaudiélogos en salud que en publico, porque en el
publico tienen digamos todas las herramientas para decir no, esto no es
obligatorio y no es obligatorio, pero en, en el privado va la imagen
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también de la institucion, por lo tanto las clinicas, todas las clinicas
tienen un staff de 10 fonoaudiélogos algunas, que tienen, qué se yo, 24
horas fonoaudiologo todas las, durante los siete dias de la semana,
porque no, porque si se necesitan fonoaudiologos a las 10 de la noche
para hacer una evaluacién de la deglucion, el fonoaudiélogo esta, en
cambio en los hospitales, la gente se va el dia viernes y no hay
fonoaudidlogo hasta el lunes, entonces va a pasar poco tiempo también
creo yo en que los fonoaudiélogos tengan que hacer turnos los fines de
semana en los hospitales, aun cuando, las 24 horas, a no ser que no
sea necesario asi, a no ser que trabajen en, en en urgencia, porque
también cuando yo estuve en el Barros Luco, también me pidieron que
hiciera horas de urgencia, ¢ya? En ese tiempo habia poco, habian
pocos fonoaudidlogos, diria yo que se manejaban, y que por lo menos
que nosotros supiéramos que se manejaban mejor en deglucion, eee
por lo tanto no hubo, no hubo posibilidad de hacerlo, pero ahora con
estos diplomas y con qué se yo, con una mayor conciencia, de repente
van a empezar a trabajar porque en, en las UCI de, de, de casi todas
las clinicas hay fonoaudiélogo, entonces yo creo que van a haber en el
servicio de urgencia fonoaudidlogos también."

"Yo creo que eso fueron las guias clinicas. O sea en las guias clinicas
sin duda, porque en las guias clinicas nosotros aparecemos, ¢ya?,
aparecemos en la de accidente cerebrovascular, en la de hemorragia
intracerebral, en la de TEC, en, en la mayoria de, aparecemos aunque
sea en 2 0 3 sesiones, ¢ya?, o s6lo para evaluacién, pero en la de
accidente cerebrovascular el fonoaudi6logo tiene un rol asi super clarito
y mmm, y cuando las personas tienen mas precaucion, tiene mas
educacion el usuario, el usuario sabe que tiene derecho, digamos por,
porque el gold estandar es lo que se maneja en la guia clinica, ahora
esté garantizado econdmicamente o no, ya eso es otra cosa, pero si la
persona tiene alteracion y el, el profesional anda por ahi y no lo atiende,
las personas lo exigen, ¢,ya?, o seay las, en las guias clinicas el Colegio
de Fonoaudiélogos ha sido sistematicamente llamado a trabajar, y el
Colegio de Fonoaudiélogos ha elegido a las mejores personas dentro
del gremio, colegiados obviamente, eee que participen, para que
participen en la guia clinica, por lo tanto ahora, casi nunca sale en las
guias clinicas (no se entiende) trabaja, que es lo mismo que pasa en
los decretos del Ministerio de Educacién, casi nunca salen como, como
uno trabaja porque ellos hacen los recortes politicos necesarios y
econdmicos necesarios, pero estamos, estamos ahi y, y en las guias
clinicas hemos trabajado sistematicamente, el Colegio de
Fonoaudiologos con el Ministerio de Salud, por lo tanto yo diria que las
guias clinicas como instrumentos han sido, no es cierto, lo que ha ido
gatillando esta, esta conciencia de la necesidad del fonoaudiélogo, para
evitar por ejemplo, complicaciones de algunas enfermedades. Ahora,
en nifios no ha pasado lo mismo. En, en la deglucién infantil no ha
pasado lo mismo, estamos nosotros también generando a partir de
distintas iniciativas, en distintas partes, trabajandolo con algunos
colegas, eee también la creacién de la necesidad porque en el tema de
la deglucién infantil ha ido mucho més atras que los adultos, ha ido
demasiado lento diria yo, o sea ahi no ha habido un buen trabajo,
porgue por ejemplo el colega que trabaja en la Catdlica en el Hospital
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Clinico de la Catdlica, él trabaja hace muchos afios ya en el tema, pero,
pero no hay en todos los servicios de pediatria, fonoaudiologos que
trabajen deglucién, entonces ese, ese es un campo que la, que los
matrones y matronas han ido a pelear con el fonoaudiélogo. Hay que
posicionarse en este campo, que no es de alimentacién, es deglucion,
porque la alimentacion a lo mejor se encargan las matronas, pero de la
deglucion el fonoaudiélogo mmm, asi que yo creo que las guias clinicas
han sido un instrumento importante en esta mmm necesidad, en el. de
velar la necesidad en el usuario."

Considerando sus
primeros afios de
ejercicio
profesional, ¢cémo
definiria el rol social
del fonoaudidlogo?
En otras palabras,
¢, Cuél es el aporte
que el
fonoaudi6logo hace
a la sociedad?

“Yo creo que emm, en el desarrollo de la educacién diferencial, por una
parte, fue digamos como, como el, el escenario propicio, ¢ya?, emm,
para que se instalara el fonoaudidlogo, que creé la carrera de
fonoaudiologia en ese contexto, también, en el contexto de la necesidad
de un profesional que complementara el resto de la educacion
diferencial, porque habian profesores de trastorno motor, profesores de
sordos, profesores de ciegos, profesores de, de, de déficit intelectual,
eee profesores de los trastornos, qué sé yo, del espectro autista, qué
sé yo que, y no habian profesores ni ningun profesional que se
dedicaran al trabajo en los nifios con trastorno especifico del lenguaje,
entonces en, en ese escenario surge el fonoaudiélogo, y como digamos
entre todo lo que hacia el fonoaudiélogo, hacer ademas la intervencion
del lenguaje infantil. Por eso que se potencié esa area, porque eso era
lo que se necesitaba, o sea fonoaudidlogos en neurologia adultos en
esos afios habian muy pocos o eran las fonoaudiélogas de la primera
generacion, del 58, y algunas personas que como cuando que muy
particulares, como XX, qué sé yo, del Jota, como un colega que estaba
en la catdlica, pero eran como uno asi, de 5 hospitales uno, porque no
habia un desarrollo, tampoco habia una conciencia de los médicos,
tampoco habia eee un estudio epidemioldgico que dijera bueno
tenemos que poner énfasis en los preescolares porque es necesario
también, de otras cosas, de a poco empezaron a enfermarse y a morirse
los chilenos de accidente cerebrovascular. Como que todo confluyo,
confluyd el escenario de, el escenario digamos de énfasis en la
educacion por una parte emm que en los 90 fue el boom, o0 sea en la
vuelta a la democracia trajo de todo el mundo gente que estaba muy
preocupada de la educacién, muchos, la mayoria de los que se fueron
eran del mundo de la educacion, del mundo eran, no eran del mundo
cientifico, eran del mundo, los exiliados la mayoria eran politicos, por lo
tanto muchos profesores, muchos, mucha gente que fue a mirar qué se
estaba haciendo en el resto del mundo, y cuando volvié eee el énfasis
fue en la educacion y estan eee proyectos como con los meses, el
proyecto p900 y no sé qué, el Ministerio de Educacién se llen6 de
proyectos, y ahi es donde estaba el fonoaudiélogo también trabajando
en las areas, y eee se aprovechd la oportunidad, o sea fuimos de apoco
los que trabajabamos en el Ministerio de Educacion incorporando este
eee, digamos la presencia del fonoaudiélogo, ¢ya?, y bueno la Chile
también estaba con lenguaje infantil, era como todo, era como todo un
escenario propicio, y en salud los énfasis eran en los nifios, todavia eran
en los nifios. Ahora, ya no, tal vez se habia hecho y se estaba
empezando a cosechar, a ver los resultados de todo lo que tenia que
ver con los programas de la salud materno-infantil, de, de la primera
infancia, pero empezaron a aparecer los nifios que obviamente, los que
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no oian, que no se enfermaban de las mismas enfermedades pero que
tenian problemas de lenguaje, entonces nadie los atendia (no se
entiende) fonoaudidlogo. Yo diria que eso fue un escenario eee
favorable para el fonoaudidlogo no mas, ¢ya?, eee, y el cambio
epidemiolégico que se ha dado ahora a partir de los cambios
sociodemograficos, también nos ha favorecido nuevamente por la
versatilidad de la formacién del fonoaudiélogo. Entonces trabajamos
con nifios y con adultos, entonces ahora ahora se necesitan, eee los
énfasis estan puestos en el adulto y en el adulto mayor, entonces como
es asi la cosa, nosotros también nos incorporamos ahi porque nosotros
también trabajamos en, con adultos mayores y trabajamos no sélo en
el lenguaje, sino también en la deglucién, y también en el habla, y
también en la audicion.

¢,Cree usted que el
rol social del
fonoaudiélogo ha
cambiado en el
tiempo? ¢De qué
forma? ¢ Por qué?

Ha cambiado, ha cambiado porque por ejemplo, cierto se ha ido, se ha
ido generando diria yo en el tema de los adultos y de los adultos
mayores, eee un cambio de mentalidad que tiene que ver con la calidad
de vida, emm también aunque, aunque no ha sido tan eee, tan tan
clarito el tema del incorporar eee un modelo biopsicosocial en la, en la
intervencién en salud, y por lo tanto mide la CIF, cierto, en intervencion,
pero yo diria que nosotros de manera casi intuitiva, lo hemos trabajado
siempre, con los adultos por lo menos, o0 sea cada uno trabaja en equipo
y si no tiene el equipo uno trabaja también en la insercion laboral y la
reinsercion social, hemos ido porque el lenguaje cruza todo, entonces,
yo diria que el rol social en este minuto es tratar de adscribirse a lo que
son la, los énfasis en la salud, eee en este momento esta orientado
hacia la poblacién adulta y adulta mayor, incorporandonos en el
envejecimiento activo, en envejecimiento saludable, no es cierto, pero
también en el, el ahorro social que significa rehabilitar adultos mayores,
adultos adultos y adultos mayores, cierto, de distintas edades, de
manera de que no sean una carga absoluta para... Yo diria que la
rehabilitacion en general tiene ese rol, pero en particular nosotros nos
orientamos asi porque para todos los gobiernos de los Gltimos afios, asi
es que yo creo que si ahora en educacion yo creo que ya no vamos a
tener esa responsabilidad social que hemos tenido por tantos afios,
porque si yo hablo de la instituciéon con el que obviamente estamos
todos de acuerdo, emm yo diria que, que ahora, ahora si va a haber que
trabajar a nivel de educacién con los profesores mas que con los nifios,
trabajando digamos ahi. Ahora, ahi en la educacion va a tener que
haber un cambio de giro, en infantil va a tener que haber un cambio de
giro, porque va haber que, porque se van a reconvertir probablemente
las escuelas de lenguaje en escuela de parvulos, y van a tener que
trabajar con las escuelas de parvulos que en el nifio con TEL
directamente, asi es que yo creo que, yo creo que el rol social por
ejemplo en adultos ha sido disminuir eee la tasa de complicaciones en
los pacientes con accidente cerebro vascular, o sea la disminucion de
la tasa de muertes por neumonia aspirativa ha sido enorme, ¢ya?,
enorme, y eso esta digamos estudiado en el registro, eee registro a nivel
hospitalario, eee se ha ido reduciendo mucho, mucho, no sélo por por
la participacion del fonoaudidlogo solamente sino por una mirada
distinta de los médicos, por una apertura de como se da la
rehabilitacion, por respiratorio, por sistema motor. Entonces la verdad
yo creo que ha habido como un, como un eee tiempo muy favorable
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también para que, para que los médicos se habran a trabajar con otros
profesionales. Ya no son ellos los Unicos que tienen digamos una
responsabilidad de sacar adelante al paciente, y son bastante mas
emm, diria yo, emm eee son, son como mas humildes en el sentido de
que, eee saben que hay un manejo de complicaciones que ellos no
pueden resolver, que tienen que contar con otros profesionales, asi es
que también hay un cambio de vision de los médicos también, o sea y
eso nos ha favorecido.

¢Cudles eran las
areas en las que el
fonoaudidlogo
ejercia su labor
predominantemente
al egresar?

Eee yo creo que si, y casi siempre ha sido digamos, asi como a nivel
general. Como que todo el mundo entra, entra a fonoaudiologia
creyendo que se trabaja sélo con nifios, pero, 0 en voz qué sé yo, en
algunas cosas asi. Pero si, en realidad yo creo que, yo creo que emm,
tanto en la formacion como en el desarrollo profesional, yo creo que en
ese tiempo era mucho mas nifios.

¢ Por qué cree usted
gque ocurre esta
predominancia en
un comienzo?

Lo que pasa es que, 0 sea, en ese tiempo emm, yo diria que, que era
muy poco desarrollado el, el &rea de la, de la rehabilitacién en adultos.
O sea, lo, lo que habia digamos, al poco andar digamos por los afios 80
fueron las mutuales y la, y los emm, estos servicios que atendian la
rehabilitacion a nivel laboral, pero, pero otro tema, el tema de
rehabilitacion a nivel de salud publica o a nivel de salud privada, a nivel
hospitalario era poco. O sea de hecho yo creo que los fisiatras no sé de
qué afo son especialistas, pero yo creo que, que no habia mucho
desarrollo, o sea, habian fisiatras eran, tipos como el profe nuestro de
la facultad que nos hacia clases a todos, que era el doctor XX, el padre
de XX, que es el director del hospital ahora, y nos hizo clases a todos
nosotros de, pero habian muy pocos, o sea, era inédito ver fisiatras en
Chile, en los afios 70-80, 0 sea no hace muchos afios atras, asi es que
el desarrollo yo creo de, de, de la rehabilitacion en adultos fue més
tardia, pero si la rehabilitacion en los nifios, emm probablemente
digamos por el hecho de que, de que mmm, hubo como digamos como
un énfasis en la infancia también en, en la segunda parte del, del siglo
pasado, o sea, siempre se, se privilegio el, la atencioén de los nifios, la
salud materno-infantil.

¢Cémo esto ha ido
evolucionando a lo

largo del tiempo?
¢Qué  influyd en
ello?

Sin duda, sin duda, sin duda de entrada. Emm todo lo que tiene que ver,
por ejemplo en este momento se esta trabajando a nivel del Ministerio
de Salud el plan de demencia, o0 sea, se esta pensando en personas de
70-80 afios, ¢ya?, que son las mayoritariamente digamos, el grupo
etario en donde se ubican las tendencias, entonces los énfasis han ido
cambiando sin duda por los cambios sociodemogréaficos en nuestro
pais, y, y del mundo, ¢ya?, entonces eso también ha ido haciendo que,
que las necesidades de la poblacion vayan cambiando. Y el
fonoaudidlogo como un profesional joven, entre comillas, por el hecho
de tener digamos poco, poca trayectoria, se ha tenido que ir adaptando
también a las necesidades de la poblacion y cubriendo espacios, como
por ejemplo el, el tema de la deglucién, o sea, hace 20 afios atras se
morian de, de neumonia la mayoria de los pacientes infartados, y no se
morian del infarto cerebral, se morian de la neumonia. Entonces ahora
eee las complicaciones que tienen los pacientes se han ido
disminuyendo justamente por la incorporaciéon de los profesionales
emm, que trabajamos en rehabilitacidn, kinesiélogos respiratorios a
nivel inicial.
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TABLA I

Agrupacién de respuestas por eje de entrevistado 2 (E2)

Preguntas

E2

¢Recuerda cudles
eran las
competencias  y/o
conocimientos
(perfil  profesional)
gue debian tener
los fonoaudi6logos
al egresar? ¢Qué
se esperaba de
ellos? ¢(Cémo cree
usted que es hoy en
dia?

'O sea se esperaba que nosotros nNos manejaramos para atender
pacientes en el area de voz, habla, lenguaje y audicién que eran las
cuatro areas que se suponian que nos formaban" "Bueno, yo creo que
hace hace un par de afios se agregé como fuertemente deglucion tanto
en nifios como en adultos, eso a nosotros en los afios nuestros no se
veia, no era una competencia del fonoaudiologo, hoy en dia a nivel
mundial esta fuerte y, bueno, y a Chile también llegd, y hay colegas que
se han ido a especializar a Italia y otros lugares, porque realmente es
un area dentro de la fonoaudiologia. Ahora a mi no me fascina
concebirlo dentro de la fonoaudiologia, porque aunque es un proceso
previo que uno hace cosas con la boca y es propio del habla, no cierto,
y del lenguaje, yo no lo encuentro tan fonoaudiolégico, pero es una
opiniébn muy personal. " "mi concepcién es como mas global, yo siento
asi como que el fonoaudidlogo debe estar preparado como éramos
nosotros, como que lo que llegara tu tenias que estar capacitado para
evaluar y para tratar" "yo creo que es una cuestion que es un desarrollo,
no cierto, econdémico y profesional también porque imaginate que que
en el pais se ha desarrollado todo y, de hecho, en la fonoaudiologia el
area que encuentro yo que eh en todas las &reas, especialmente
audiologia, deglucion, y en la parte, por ejemplo, en la creacién de, del
Ministerio de Educacion de las escuelas del lenguaje, jeso fue una
maravilla, una maravilla! " "Yo creo que los chiquillos piensan que
dedicandose a un area van a poder estudiar mas profundamente esa
areay van a, ellos creen que es muy importante especializarse en algo,
yo creo que los limita. Los limita porque si hay un cargo y te piden el
curriculum ta vas a poner, curso tanto de deglucion, curso tanto de
disfagia, curso tanto, y yo necesito un fonoaudiélogo para audio, y te
digo, esta super bueno tu curriculum, ¢pasemos el proximo?, te fijas,
entonces solos nos estamos restringiendo nuestro  mundo
fonoaudiolégico que es hermoso porque en todas las areas uno puede
trabajar, entonces eso lo veo preocupante porque se auto restringen,
por el hecho que se dedican a solamente un area, y ademas es como
mas entretenido trabajar en mas areas." "buscar la posibilidad de
conocer mas cosas porgue igual las areas se interrelacionan”

¢ Cudles fueron, en
su experiencia, los

hitos que
provocaron los
mayores cambios
en el perfil

profesional? (Hitos:

'la creaciéon de las escuelas del lenguaje yo considero que fue una
maravilla, una maravilla para nuestro pais, el poder tener a los nifios a
temprana edad, te fijas, en desarrollo, te fijas, de sus habilidades de
comunicacion, y eso restringido de alguna manera también la parte
econOmica de los fonoaudiélogos porque el nifio que no llegaba al
hospital llegaba a las consultas particulares, y muchas consultas
particulares se cerraron araiz de esto, porque el nifio se fue a la escuela
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Cualquier

evento

que considere

importante
mencionar).

de

del lenguaje y ya no asistia a las consultas, te fijas, cambid
completamente el foco, ahora la idea del ministerio era eh él le
cancelaba a las escuelas de lenguaje, te fijas, para que la escuela de
lenguaje y la directora, o la duefia de la escuela, contratara a los
profesionales para que le diera lo mejor a los nifios, entre eso incluia
todo el material, 0o sea las mejores condiciones para los nifios.
Desgraciadamente en nuestro pais, te fijas, no fue asi, porque muchas
escuelas, te fijas, hubo problemas de que los directores o los duefios
se enriquecieron, los colegas tienen que llevar sus materiales, o sea fue
mal utilizado, pero la idea era muy buena, que se hubieran tenido, te
fijas, los materiales adecuados, los tests adecuados, pero yo con quien
converso de los colegas todos tienen que llevar sus cosas, y eso la idea
de la cantidad que entrega el estado para las escuelas de lenguaje era
para tener las mejores condiciones a los nifios, te fijas, y como te digo
eso fue por un lado era bueno porque los colegas tenian trabajo y en
este momento, te fijas, practicamente el ochenta por ciento de los
fonoaudidlogos estan en las escuelas del lenguaje, se orientd
inmediatamente porque hay mucho nifio con problema del lenguaje, o
sea en este pais debieran transformarse los jardines infantiles y las
salas cunas todos en escuelas de lenguaje porque se sabe que los
nifnos, te fijas, tienen una baja significativa en todo lo que es lenguaje
expresivo, porque si hay en el expresivo también hay un retraso en el
lenguaje comprensivo, pero toda esa terapia que haciamos nosotros los
primeros cinco afios, se fue todo para ese lado, en las escuelas de
lenguaje, estan todos los fonoaudidlogos que no encontraron trabajo en
otra cosa porque en el &rea de salud son muy pocos los cargos, muy
pocos, ahora, a medida que estamos trabajando, no cierto, con el
Ministerio de Salud, con las guias GES, y se esta abriendo el campo en
esa area, se ha ido integrando mas audi6logos por el GES de
audiologia, ya sea de adultos mayores o de nifios, en la parte
neurolégica, en fisurados, te fijas, en psiquiatria” "yo creo que en algun
momento lo marcé en el area de voz el colega que entr6 como pudo
como pudo, hizo mucho esfuerzo, cuando entré a la televisién, en la
television en los actores en las actrices saben que el fonoaudiélogo es
fundamental para ellos en el &rea de voz" "yo creo que eso también fue
un hito importante de que haya un reconocimiento nacional en todo el
ambito de las artes, principalmente en las artes vocales " "¢ Cuando
nosotros vinimos a darnos cuenta que sin licenciatura no éramos nada?,
cuando a nivel, no cierto, educacional se estructuran las carreras en la
cual, no cierto, la jerarquia académica dependia de una estructura
docente que era eh cuatro afios la licenciatura, dos afios mas magister,
dos afios méas doctorado, entonces nos encontramos que los
fonoaudidlogos no teniamos acceso ni a la carrera eh docente en los
hospitales o en los diferentes lugares porque éramos como peluqueros,
no teniamos licenciatura, por lo tanto, éramos nada, éramos como
técnicos, y por otro lado no podiamos acceder hacer un magister,
porque no teniamos la licenciatura, era como saltarnos un peldafio, y
eso no se permite, entonces eh viene la preocupacién entonces,
necesitamos la licenciatura" " jése es un hito negativo total! porque qué
ocurre en el afio ochenta y uno, en el afio ochenta y uno para el tiempo
de Pinochet, él, no cierto, con su favoritismo econdémico privilegia, no
cierto, a la gente de buenos recursos y el que quisiera tener una casa
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grande, no cierto, y que pudiera ponerle Universidad no sé po XX podia
hacerlo, y de ahi viene entonces la explosion de universidades, en la
cual, no cierto, no hay ningun criterio, de ne...o sea no tiene ninguna
relacion con la necesidad pais, entonces, pero no solamente fue con
fonoaudiologia sino que nos hace un tremendo dafio, porque mira, se
abren de fonoaudiologia, de kinesiologia y se abren un montén de
carreras, y en ese mismo momento desde el decreto 81 él dice que
éstas carreras son las importantes en este pais y deja afuera a
medicina, a odontologia a ingenieria y no me acuerdo qué otra carrera,
y todo el resto practicamente podiamos ser no universitaria, entonces
gué fue lo mas terrible, que no solamente se crearon universidades,
sino que se crearon institutos, institutos con tres afios que daban
fonoaudiologia" "El colega que abri6 el campo clinico en el Barros Luco,
Cristian Godoy, trabajé un afio y medio hasta que vieron que era tan
necesario que estuviera ahi para los examenes auditivos, después se
empez6 a meter en vestibular, después no podian vivir si ho estaba
Cristian Godoy, entonces lo contrataron. En el Roberto del Rio, pasé
con otra colega, habia ene fisurados u operados fisurados y no habian
quien le hiciera masaje labial, en la respiracion, hasta que se creé el
cargo, entonces le dije yo, hemos ido marcando, te fijas, hitos super
importantes"

Considerando sus
primeros afios de
ejercicio
profesional, ¢cémo
definiria el rol social
del fonoaudidlogo?
En otras palabras,
¢,Cual es el aporte
que el
fonoaudi6logo hace
a la sociedad?

'O sea para mi es fundamental haber estudiado en la Chile eh porque
en la Universidad de Chile te inculcaban eh la labor hacia hacia el sector
publico, hacia el hospital, hacia el consultorio, hacia la gratuidad, hacia
la colaboracion, no, yo creo que es un sello que tiene la Chile importante
gue no la tienen las otras universidades, ninguna, y yo creo que el rol
fundamental de los fonoaudidlogos de nuestras carreras de la salud
tiene que ser, no cierto, orientado a un rol social pero eminentemente,
que es una cosa vital en el ser humano la salud, como la educacion, yo
creo que es muy significativo, por todo lo que hemos estado hablando
en realidad." "Es que yo creo como general nosotros como creaciéon de
la carrera es justamente porque no existia un especialista que abordara,
te fijas, aspectos de la funcionalidad del ser humano en cuanto a como
aaa a la cosa eh cualitativa del ser humano, porque en el fondo nosotros
no vamos por lo por lo cuantitativo, sino por lo cualitativo eh mejorar la
técnica vocal, que pueda alimentarse bien, que pueda escuchar
adecuadamente, ningldn ningdn eh ninguno de nuestros pacientes se
muere, a lo mejor ahora con la deglucion estamos como mas al borde
de acercarnos, te fijas, a eso, pero el resto de las patologias, te fijas, no
tienen no tenemos riesgo, pero de alguna manera se dio la cabida para
que a nivel de la salud del paciente en forma integral nos incorporaran
a nosotros para darles una salud integral a las personas, eso en el fondo
creo que es el rol social nuestro integrarnos aaa a mejorar todos los
niveles de comunicacion y todo lo que tenga relaciéon con las areas
nuestras, que no lo hace ningun otro profesional."

¢,Cree usted que el
rol social del
fonoaudiélogo ha
cambiado en el
tiempo? ¢De qué
forma? ¢ Por qué?

'Yo creo que hay dos factores que lo han cambiado, uno es, no
cierto...la la creencia de los fonoaudiélogos que adentrandose en
instituciones particulares o en universidades particulares eh se orienta
maés a todo lo que es, no cierto, el medio econémico eh economicista
de manejarte con niveles socioeconémicos medio y alto, y por otro lado,
no cierto, eh de alguna manera el avance de...de...del fonoaudi6logo
también va cambiando en la medida que que se van dando las
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condiciones, porque realmente hoy en dia no tenemos campos clinicos
en salud publica, por ejemplo, o0 0 en consultorios, o en hospitales, y
ahora por ejemplo nos nosotros queremos mandar alumnos a
hospitales, en la cual realmente ahi el alumno vivencien lo que es la
salud publica eh estan bloqueados, porque universidades particulares
estan eh por medios econémicos eh gestionando los convenios con
hospitales publicos, entonces td encuentras un hospital publico que
tiene convenio con dos universidades particulares, y por lo tanto, te fijas,
eh no no no hay acceso facil para poder tener alumnos y que puedan
vivenciar, porque la verdad yo creo que uno se empapa de las cosas
cuando las puede vivenciar, pero en este caso, te fijas, no, cada vez
estd més restringido, entonces los alumnos van a...a institutos o
academias, 0 se hace convenios, pero con otro tipo de instituciones y
no del sector publico. Eso es lo que ha estado pasando."

¢Cudles eran las
areas en las que el
fonoaudidlogo
ejercia su labor
predominantemente
al egresar?

"Yo creo que todo fonoaudidlogo reconoce que son cinco areas hoy en
dia, y los antiguos de cuatro areas, si, yo creo que eso queda claro, 0
sea, de que son trastornos de la comunicacion que dice relacién con la
voz, habla, lenguaje y audicion, que todos lo recitdbamos, y lo
circunscribiamos a las cuatro areas como trastorno de la comunicacion
que dice relacion con la voz, habla, lenguaje y audicién”

¢ Por qué cree usted
gue ocurre esta
predominancia en
un comienzo?

'Yo dirfa que eran iguales, lo que pasa de que eh a medida que pasé el
tiempo eh nos empezamos a quedar cojos con lo que era salud,
entonces las practicas se orientaban fundamentalmente a lo que era
escuela, recintos que tenian que ver con la educacion, porque hasta el
dia de hoy po si ustedes ven en el mismo hospital clinico de la
Universidad de Chile tienen voz con Manuel Miranda y con Juan Carlos
Painepan, ya, en neurologia estdn con Rafael ¢y qué mas tienen? y
esos estadn veinticinco afios, jy ni audio, si audio estdn con los
tecnélogos!." "esta estructura es de hace veinticinco afios, imaginate,
no puede ser, si tuviera, de partida, la Chile, por ser la Chile, debiera
tener en todos los departamentos, en neuro infantil, jen ortodoncia, en
ortodoncia hubo afios que hubo fonoaudioélogo, y todos iban gratuito, y
eran fonoaudiélogos maravillosos que trabajaban! pero me acuerdo que
iba la Jovana Vasquez, la Yolanda lbarra, la Sole Rodriguez, la Viqui
Alvarez, que fueron por muchos afios ahi al departamento de
maxilofacial, por afios, pero nunca contrataron a nadie"

¢ Como esto ha ido
evolucionando a lo

largo del tiempo?
¢Qué influyd en
ello?

"yo creo que es una cuestién que es un desarrollo, no cierto, econémico
y profesional también porque imaginate que que en el pais se ha
desarrollado todo y, de hecho, en la fonoaudiologia el area que
encuentro yo que eh en todas las &reas, especialmente audiologia,
deglucioén, y en la parte, por ejemplo, en la creacién de, del Ministerio
de Educacion de las escuelas del lenguaje, jeso fue una maravilla, una
maravilla!" "la creacion de las escuelas del lenguaje yo considero que
fue una maravilla, una maravilla para nuestro pais, el poder tener a los
nifios a temprana edad, te fijas, en desarrollo, te fijas, de sus habilidades
de comunicacion, y eso restringié de alguna manera también la parte
econdmica de los fonoaudiélogos porque el nifio que no llegaba al
hospital llegaba a las consultas particulares, y muchas consultas
particulares se cerraron a raiz de esto" "en el &rea de salud son muy
pocos los cargos, muy pocos, ahora, a medida que estamos trabajando,
no cierto, con el Ministerio de Salud, con las guias GES, y se esta
abriendo el campo en esa area, se ha ido integrando méas audidlogos
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por el GES de audiologia, ya sea de adultos mayores o de nifios, en la
parte neurolégica, en fisurados, te fijas, en psiquiatria” "O sea, se ha
agregado, bueno, se ha hipertrofiado audiologia, eh vestibular, también
ha tenido un crecimiento grande estos Ultimos afios con mucho
instrumento electroacustico" "antes no se hablaba de deglucién, hoy en
dia esta incorporada en todas las universidades deglucion." "Es que
motricidad orofacial siempre se abordé no como una cosa aparte, sino
que como una de las areas dentro de habla, nunca se separd." "jpero
nunca ha estado fuera!, entonces eh yo no lo veo que sea como otra
area que venga, yo creo que esta bien donde esta, porque no es un
area sola, es un area que involucra otros aspectos dentro del habla,
porque el nifio se afecta del habla, ¢y qué hay que hacer con el habla?
todo lo que es previo, respiracién, deglucién, que habla en espiracion,
no cierto, todos los mecanismos, nuevamente, que tienen que ver con
el habla, y el habla tiene que ver con la voz, entonces esta como
interrelacionado."”

TABLA lll:  Agrupacién de respuestas por eje de entrevistado 3 (E3)
Preguntas E3
¢Recuerda cuales | 'O sea primero que nada competencias no existia en ese momento, el
eran las | concepto competencia no se manejaba, era en el fondo como lo que
competencias y/o | uno tenia que los saberes que tenia que tener, ya, el concepto

conocimientos
(perfil  profesional)
gque debian tener
los fonoaudi6logos
al egresar? ¢Qué
se esperaba de
ellos? ¢(Cémo cree
usted que es hoy en
dia?

competencia partié después que yo ya habia salido, entonces en ese
momento para salir tenias que estar con los conocimientos
correspondientes a las cuatro areas que en ese momento eran las que
estaban determinadas, que era audiologia, voz, habla y lenguaje, asi
estaban separadas, entonces uno tenia que saber de todas esas areas
para desempefiarse en cualquiera de ella 0 en una o mas de una segun
a lo que uno saliera. Y... yo creo que estaba pensado para ir a cubrir
donde fuera, porque en ese momento sélo estudiabamos en la
Universidad de Chile y se egresaba alrededor de 20 a 25 personas al
afio para todo chile, por lo tanto trabajo habia normalmente, y se
habian... eh ya abierto un poco mas las escuelas de lenguaje y en esa
area empezé a haber bastante eh campo laboral, entonces estaba
pensado en que ta pudieras trabajar como en diferentes é&reas, y
pensando entonces en que tl ya tenias los conocimientos basicos como
para hacerlo, en ese tiempo se estudiaban cuatro afios, por lo tanto
estaba bastante bien apretada la malla, uno tenia clases de ocho a seis
siete todos los dias, era raro que uno tuviera una tarde libre una mafana
libre, y yo creo que mas que nada eso estaba pensada, que lo distinto
ahora que, como ya esta el concepto de competencia en que el fondo
tu también tienes que tener otras habilidades que no, que no siempre
se trabajan en la universidad sino que se dicen en el papel, verdad,
como todas las habilidades blandas de que uno sea empético con las
personas que va a atender, gue uno entienda o conozca mas 0 menos
la realidad cultural y social del lugar donde va a trabajar, esas cosas,
esos temas como que se han ido incorporando ahora con lo que yo he
visto, pero siento que todavia que estd como muy en el papel, no eh
estd mas amplio lo que se escribe en cuanto a lo que se espera del
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alumno, que sus competencias tienen que estar en el aspecto, ya sea
en el area mas bien de lenguaje o de audiologia, de lo que sea, pero
siempre pensando en que vas a atender personas a lo mejor de
diferente estrato social o de diferentes culturas, pero siento que en la
practica estamos todavia como haciendo lo mismo, con otro nombre,
pero todavia no damos el paso para trabajar realmente en esas
competencias."

"Yo creo un poco que también porque han empezado, bueno en este
momento, cierto, que estamos invadidos de escuelas de
fonoaudiologia, pero creo que con el tiempo eso fue lo que sucedid, en
el fondo se fueron abriendo las carreras en diferentes universidades,
como, bueno cuando yo estaba me parece que estaba iniciAndose
Concepcidn, después partié Valparaiso, y bueno, después de repente
vino el boom de las privadas, y después ya ahora esta la escoba,
entonces en el fondo cada uno busca como competencias, entre
comillas, distinta al otro como para que cuando los chiquillos entren a
la pagina web digan ah en realidad yo quiero ser esto y no quiero ser
como quieren alla, yo creo que un poco también utilizando los temas
como para diferenciarnos un poco de una entidad y otra, pero no creo
que se esté logrando demasiado, yo creo que lo que si siento es que
eh por lo que yo veo de los alumnos que recibo de la chile y porque
tengo mas contacto con los colegas de ahi que hacen clases, siento
gue igual estan cambiando bastante el... la forma de entregar la..., por
asi decir, los conceptos, porque en el tiempo de nosotros como éramos
muy pocos en general lo que se entregaba era una clase en donde a
uno le hablaban, obviamente no existian los powers ni nada, entonces
uno se apoyaba con los libros y con los apuntes que los profesores
hacian para que uno pudiera complementar lo que ellos hacian en
clases, eh entonces eh creo que estaba como mas en ese momento
pensado en entregar el conocimiento, en cambio, bueno, a raiz de que
uno después se va dando cuenta que con saber solamente no sirve,
también hay que hacer las cosas para ir incorporando esos
conocimientos al quehacer, nosotros tuvimos alguna practica pero muy
pequefia, yo siento que ahora esta eso bastante mas eh trabajado, esta
mejor pensado, el hecho de que ustedes tengan este centro de
habilidades clinicas aqui al lado en la quinta, lo encuentro fantastico,
realmente ha sido un acierto, yo creo que eso ha sido uno de los buenos
aciertos de la universidad, ya eh, porque hace que la persona
obviamente va a recibir el conocimiento, pero el conocimiento ya a estas
alturas de lo que estamos viviendo esta en todos lados, o sea, en
internet, en todas partes, entonces te metis a youtube y te ensefian
cémo hacer una audiometria, entonces en el fondo, incluso uno podria
hasta mandarle solo los apuntes y no seria necesario a lo mejor tanta
clase presencial, pero si lo que si se necesita si vamos a trabajar con
personas es justamente poder ensayar situaciones en que uno esté con
personas, y el hecho de que all4 al frente se trabaje con actores que
hacen super bien su papel de ciertas personas con ciertas patologias,
igual ustedes se ven enfrentados, es una situacion distinta que alumnos
de otros lados no la tienen, ni mucho menos nosotros que nunca la
tuvimos, entonces cuando llegamos por primera vez a un lugar de
practica realmente era como casi panico, qué va a pasar cuando me
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siente por primera vez, en el caso nuestro a lo mejor hacer una
audiometria, o por primera vez que tenga que a un nifio que evaluar
algo en él, sus funciones linglisticas, qué se yo, porgque nunca
haciamos las cosas, yo creo que eso si ha mejorado bastante y con los
afios se han, bueno obviamente esto viene de afuera, no se nos ocurrio
a nosotros, por supuesto que en otros lugares en la...la area de
pedagogia se empezaron a dar cuenta, empezaron a aparecer nuevas
lineas de cémo hacer la ensefianza aprendizaje, que no era solamente
entregar un contenido y ya con eso la persona tenia el aprendizaje ya
incorporado, en realidad uno necesita el hacer y estar en las situaciones
como que fuera, cuando ya va a ser un profesional, yo creo que en ese
aspecto ha mejorado bastante"

"Ah, a lo que me refiero es que, mira, como te decia recién estamos ya
mejorando esta parte de que ya estan expuestos como hacer ciertas
cosas que lo que van a hacer realmente cuando sean fonoaudidlogos,
pero creo que todavia nos hace falta tener conocimientos y ver mas alla
de lo que es la fonoaudiologia, estamos muy metidos en que estamos
en una facultad, en que somos la, no sé, la carrera de la comunicacion
y ahi, siento que ahi quedamos, en el fondo nos falta saber que tenemos
que saber mas de que hay otras culturas, de qué piensa la comunidad,
a donde voy a ir a trabajar, y cuando llegue a un lado cémo tendria que
hacerlo para presentar un proyecto para poder trabajar, ya que ahora
los trabajos estan terriblemente escasos, por la cantidad de oferta que
hay de fonoaudi6logos y la demanda no es tanta, entonces, si, siento
que hay mucha mucha falta en en, por ejemplo, que nosotros nos
proyectaramos a trabajar mas en prevencién en salud, en educacién,
en eh a la comunidad, poder trabajar mas a nivel de atencién primaria,
creo que todavia nosotros estamos muy eh formados para lo que es la
parte asistencialista y, claro, a lo mejor en el tiempo en que yo estudié
era lo necesario, porque lo que necesitabas de las personas que
pudieran ir a atender a esa cantidad de nifios con retraso del lenguaje
o si habian profesoras disfénicas no habia quién le hiciera tratamiento
porque éramos muy pocos, Y si alguien se tenia una patologia eh, no
sé, en un lugar en Chillan, por ejemplo, no habia nadie, porque
estdbamos casi como centrados aca, entonces de repente se iba algun
colega a Concepcion y de alla empezaban a derivar porque les quedaba
mas cerca, entonces era como necesario estar en esa parte
asistencialista, pero ahora, o sea, si vemos la salud asi como una cosa
muy puntual de yo me enfermo, entonces td me atiendes y me mejoras,
no vamos a avanzar mucho, yo creo que en ese aspecto nosotros
tenemos que hacer muchas cosas, en prevencién y en educacion eh a
la comunidad, y eso como que todavia no lo hemos podido incorporar
dentro de las mallas curriculares, creo yo, ahora yo lo digo de lo que
veo desde aca, no sé qué tiene la nueva malla, nada, o sea desde la
ignorancia, no veo que hayan rangos donde digan vamos a trabajar con
los otros profesionales para ver qué se hace en atencién primaria. De
hecho, hay colegas muy jovenes que acaban de egresar hace uno o
dos afios y estan trabajando en consultorio y ha sido super dificil para
ellos poder incorporarse, porque no tienes idea como hacer un
proyecto, cémo presentarte ante la municipalidad, ante un colegio, ante
una corporacion de educacion, etc, para decir, mire, lo importante es
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hacer esto, eh, tales son nuestras ideas, nos gustaria ah aportar a este
este estrato de poblacion, ya sea adulto mayor o los nifios, qué se yo,
uno no tiene como esas herramientas y en el fondo va aprendiendo en
el camino, y después, bueno, cuando ya alguien ha logrado eso le
ensefia al otro, y asi, pero en educacion formal yo creo que deberiamos
tener ciertas asignaturas que nos ayudaran a ver un poco mas global,
que estamos insertos dentro de lo que es salud y educacién, de un pais
y de un continente, y de un mundo, no tan asi centrado, no sé cémo
sera si, es re bueno cuando uno da la idea, yo estoy aca desde este
otro lado haciendo otra cosa, pero pensando siempre en cémo la gente
pudiera tener mas campo laboral, yo creo que ahi estan los campos
laborales, pero no lo hemos podido, no hemos podido incorporar bien
porque no tenemos las herramientas para hacerlo bien, porque nunca
hemos estado estudiando eso, y hay que hacer otra linea de trabajo po,
distinta a la que hemos hecho hasta ahora.”

“Yo tengo entendido que si, un area que tienen ahi ustedes es ¢como
eso como de estomatognatico? “.

¢,Cudles fueron, en
su experiencia, los

hitos que
provocaron los
mayores  cambios
en el perfil
profesional? (Hitos:
Cualquier  evento
que considere
importante de
mencionar).

‘creo que hitos como asi uno los pudiera poner en positivo [...] mi colega
que trabaja aqui al lado estuvo en el programa [...] se llamaba Al6 Eli, y
todo el mundo lo veia y llamaba a la Eli para preguntarle cosas y ella
era del panel estable [...] por lo menos les estay entregando algo que
vale la pena y tenian acceso a una profesion que en ese momento era
muy escasa, entonces no era llegar y decir, de repente fonoaudiologos
no habian en cualquier parte, o si tenian que ir a la consulta de alguien,
y ya el acceso por las cosas monetarias, era dificil " "el hecho de que
eh, la gente se incorporara a trabajar en otras areas como en escuelas
de teatro, eh creo que eso también empez6 a escucharse a través de
los mismos actores que la gente reconoce en la tele, que tenian un
fonoaudidlogo equis que los trataba o que les ayudaba y les ensefiaba,
entonces como que la gente ya por lo menos iba interiorizando un poco
[...] las escuelas de lenguaje se masificaran también [...] cosas que yo
siento, un poco mas negativas que fue este furor de tener escuelas de
fonoaudiologia. Yo creo que estuvo super bien que, por ejemplo,
Temuco, Puerto Montt, eh Conce y ciudades asi grandes que
empezaran a tener fonoaudiologia para que la gente no tuviera que
venir a Santiago a estudiar, pero esta proliferacién aqui en Santiago no
sé cuantas escuelas tenemos [...] otro creo que yo también es que a
medida que la gente ha ido trabajando y...eh, eso también como de
pasarlo de boca en boca, de contar que tu hijo tenia algun problema y
lo ve una fonoaudiotloga y lo sepa, la del lado que también tiene a lo
mejor un hijo que tiene alguna dificultad, eso también hace que en el
fondo la carrera se haya empezado a conocer y a saber un poco mas,
pero creo que nos falta mucho todavia, porque en el fondo todavia como
te digo estamos en la parte en que somos conocidos porque ayudamos
a mejorar ciertas patologias, y llevar a la persona como a rehabilitarla y
a incorporarla nuevamente bien al medio equis, siento que nosotros
todavia nos falta ser conocidos por otra cosa" "Yo siento que no afecto
tanto, es mi humilde opinion, eh no sé qué, creo que, bueno a lo mejor
si, si, tiene que haber un cambio, porgue obviamente no es lo mismo
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cémo estan formados al fui formada yo a cémo estan formandose
ustedes ahora, o0 sea, realmente hay un cambio en, hemos avanzado,
si, claro, y si uno piensa cuando fue ese cambio entre los cuatro y los
cinco afios obviamente el cambio no podia venir altiro [...] era para tener
la licenciatura, y era porque en el fondo en algin momento alguien nos
dijo, y uno cree obviamente mas cuando a uno le dicen que no lo van a
contratar en ninguna parte si quiere hacer clases porque no tiene la
licenciatura, y yo dije pucha a mi me gustaria hacer clases, entonces
voy a hacerla, porque en realidad, imaginate después, o sea, yo
realmente queria y no iba a poder por este motivo me daba como lata,
por eso la hice, y después me di cuenta que no, no sucedid eso, hubo
mucha gente que no la hizo y no le paso6 nada, y después y hace clases
ahora y es jefa de carrera en una universidad, da lo mismo, no importa
[...] si siento que el cambio hizo que se les pudiera a ustedes incorporar
horas de otras cosas que nosotros no habiamos alcanzado a hacer eh,
pero creo que todavia nos falta, creo que han ido mejorando con el
tiempo, han ido mejorando el eh la malla, han ido dejando afuera cosas
que de repente uno dice no es tan necesario y a lo mejor incorporando
otras eh y creo que si, 0 sea menos de cinco afios no me imagino
incorporando toda esa cantidad de conocimiento” " una de las cosas
que nos cambié bastante a varios es el hecho de esta proliferacién de
universidades porque habemos muchos que hacemos clases y que
habria sido imposible que esta cantidad de personas que estamos
haciendo clases ahora estuviéramos haciendo si existieran tres
universidades aqui en Santiago [...] es un lugar de trabajo, posibilidad
de trabajo para los recién egresados"

Considerando sus
primeros afios de
ejercicio
profesional, ¢cémo
definiria el rol social
del fonoaudiélogo?
En otras palabras,
¢,Cual es el aporte
que el
fonoaudi6logo hace
a la sociedad?

Si, si tiene que haber evolucion, obviamente no podemos estar tan
estatico, yo pienso que en un comienzo , como les comentaba antes,
nuestro rol era 100% asistencialista, y dedicarnos a trabajar lo que
sabiamos segun nuestra area y aportar en el fondo a la persona a que
vuelva de nuevo a poder hacer una vida lo mas cotidiana posible y ojala
los menos problemas posibles, entonces ya sea el area que estuviera
trabajando, nuestra labor siempre era como rehabilitar o habilitar en
alglin momento para que se insertara después en su espacio que le
correspondiera ya sea adulto mayor, nifio, donde tuviera que insertarse,
YO creo que es un gran aporte o sea siempre senti que el hecho de
poder una cosa tan como bésica como en un momento sacar la erre en
un nifio que solo le faltaba sacar la erre después para él era una cosa
muy gratificante porque podia leer mejor, los compafieros ya no se
reian, en la casa le entendia mejor entonces son muchas cosas en el
area ya sea social, educacional, de aprendizaje, y la cosa personal del
nifilo que tenia una mejor autoestima, entonces uno interviene en una
cantidad de cosas, con una cosa asi tan puntual, cuando trato por
ejemplo a una persona con afasia en que un momento a otro queda a
lo mejor sin hablar y después ya se logra comunicar mucho mejor
obviamente la felicidad es para la familia para él, que se pueda insertar
a trabajar de nuevo, nosotros somos un muy buen aporte, yo creo que
esas cosas la hicimos en su momento y las seguimos haciendo, y creo
que ahora ademas estamos haciendo un poco mas educativos por
decirlo asi, y... ya por ejemplo en el area de voz siento que también
esta como mas trabajado esta area de la prevencion, creo que en esa
area como que se ha hecho un poquito mas notorio el hecho de no
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hacerlo tan asistencialista sino que trabajar con gente que no tiene
patologia pero como trabaja con la voz, eh le ensefia a cémo cuidarse,
le ensefia técnicas para que no vaya a caer en una dificultad, creo que
somos un gran aporte en la sociedad porque estamos justo en esta area
que tiene un problema para estar dentro de la sociedad y nosotros lo
ayudamos a caminar bastante mejor eh con su problema ya sea
solucionandolo en un 100% o en un porcentaje bastante grande como
para que puedo de nuevo volver a sus actividades, asi que creo que
son muy transcendentes en muchas cosas, pero eh, esa importancia
tenemos que traspasarla al que finalmente decide cuantos
fonoaudidlogos tienen que haber en esta parte, cuantos en este otro,
porque nosotros creo que ya estamos clarisimos de lo que somos
capaces de hacer y de lo necesaria que es nuestra profesién, todavia
la, yo creo que la sociedad también lo tiene bastante claro el comun y
corriente de la gente, los que yo creo que no lo tienen claro son las
esferas superiores que tienen que ver con las politicas publicas y de
salud, lamentablemente llegamos al mismo tema, porque en el fondo
eso es, a mi me queda clarisimo que aqui hace falta gente para trabajar,
pero hay gente que tiene que decidir si, ya vamos a contratar a alguien
no le queda claro, o yo creo que les queda claro si giles no son, si no
les falta como para entender, no porque todo al final se reduce a plata,
nosotros somos un costo, entonces no podemos dar plata para eso, no
podemos dar plata para eso nomas, independiente las consecuencias
que trae, independiente lo que signifique para la salud de los chilenos,
da lo mismo. Entonces creo, es mas, ese es el problema, creo que
nosotros estamos bien situados y el hecho de que haya un nimero
mayor que antes, fonos para otro lado porque antes éramos muy poco.
Cuando en un momento estabamos muy bien, que de hecho salimos
como asi casi de la carrera top que ganaba, casi que éramos los
millonarios del grupo, que ahi entr6 mucha gente a estudiar, en ese
momento yo creo que estabamos clarisimos que éramos necesarios y
que se necesitaba tener mas colegas en el area para que la comunidad
tuviera acceso a nosotros también como profesion, pero ahora somos
muchos.

¢,Cree usted que el
rol social del
fonoaudiélogo ha
cambiado en el
tiempo? ¢De qué
forma? ¢ Por qué?

'Si, si tiene que haber evolucion, obviamente no podemos estar tan
estatico, yo pienso que en un comienzo , como les comentaba antes,
nuestro rol era 100% asistencialista, y dedicarnos a trabajar lo que
sabiamos segun nuestra area y aportar en el fondo a la persona a que
vuelva de nuevo a poder hacer una vida lo mas cotidiana posible y ojala
los menos problemas posibles, entonces ya sea el area que estuviera
trabajando, nuestra labor siempre era como rehabilitar o habilitar en
algin momento para que se insertara después en su espacio que le
correspondiera ya sea adulto mayor, nifio, donde tuviera que insertarse,
yO creo que es un gran aporte o sea siempre senti que el hecho de
poder una cosa tan como basica como en un momento sacar la erre en
un nifio que solo le faltaba sacar la erre después para él era una cosa
muy gratificante porque podia leer mejor, los compafieros ya no se
reian, en la casa le entendia mejor entonces son muchas cosas en el
area ya sea social, educacional, de aprendizaje, y la cosa personal del
nifio que tenia una mejor autoestima, entonces uno interviene en una
cantidad de cosas, con una cosa asi tan puntual, cuando trato por
ejemplo a una persona con afasia en gue un momento a otro queda a
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lo mejor sin hablar y después ya se logra comunicar mucho mejor
obviamente la felicidad es para la familia para él, que se pueda insertar
a trabajar de nuevo, nosotros somos un muy buen aporte, yo creo que
esas cosas la hicimos en su momento y las seguimos haciendo, y creo
que ahora ademas estamos haciendo un poco mas educativos por
decirlo asi, y... ya por ejemplo en el area de voz siento que también
esta como mas trabajado esta area de la prevencion, creo que en esa
area como que se ha hecho un poquito mas notorio el hecho de no
hacerlo tan asistencialista sino que trabajar con gente que no tiene
patologia pero como trabaja con la voz, eh le ensefia a cdmo cuidarse,
le ensefia técnicas para que no vaya a caer en una dificultad, creo que
somos un gran aporte en la sociedad porque estamos justo en esta area
que tiene un problema para estar dentro de la sociedad y nosotros lo
ayudamos a caminar bastante mejor eh con su problema ya sea
solucionandolo en un 100% o en un porcentaje bastante grande como
para que puedo de nuevo volver a sus actividades, asi que creo que
son muy transcendentes en muchas cosas, pero eh, esa importancia
tenemos que traspasarla al que finalmente decide cuantos
fonoaudidlogos tienen que haber en esta parte, cuantos en este otro,
porque nosotros creo que ya estamos clarisimos de lo que somos
capaces de hacer y de lo necesaria que es nuestra profesion, todavia
la, yo creo que la sociedad también lo tiene bastante claro el comun y
corriente de la gente, los que yo creo que no lo tienen claro son las
esferas superiores que tienen que ver con las politicas publicas y de
salud, lamentablemente llegamos al mismo tema, porque en el fondo
eso es, a mi me queda clarisimo que aqui hace falta gente para trabajar,
pero hay gente que tiene que decidir si, ya vamos a contratar a alguien
no le queda claro, o yo creo que les queda claro si giles no son, si no
les falta como para entender, no porque todo al final se reduce a plata,
nosotros somos un costo, entonces no podemos dar plata para eso, no
podemos dar plata para eso nomas, independiente las consecuencias
que trae, independiente lo que signifique para la salud de los chilenos,
da lo mismo. Entonces creo, es mas, ese es el problema, creo que
nosotros estamos bien situados y el hecho de que haya un nimero
mayor que antes, fonos para otro lado porque antes éramos muy poco.
Cuando en un momento estabamos muy bien, que de hecho salimos
como asi casi de la carrera top que ganaba, casi que éramos los
millonarios del grupo, que ahi entr6 mucha gente a estudiar, en ese
momento yo creo que estdbamos clarisimos que éramos necesarios y
que se necesitaba tener mas colegas en el area para que la comunidad
tuviera acceso a nosotros también como profesion, pero ahora somos
muchos."

¢,Cudles eran las
areas en las que el
fonoaudi6logo

Mira, mas o menos lo mismo. Yo creo que cuando nosotros salimos yo
también trabajé en todas las areas, hacia de todo en el fondo,

ejercia su labor

predominantemente

al egresar?

¢ Por qué cree usted | “[...] pero porque éramos pocos, Si yo creo que principalmente eso, en
qgque ocurre esta | el fondo, ta tenias una consulta y ahi se atendia de todo, yo atendia en

predominancia en
un comienzo?

un hospital donde hacian un policlinico multiple, entonces eh se veia
laringectomizado, respirador bucal, era la Unica fono que atendia aparte
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de la que atendia en neuro infantil, entonces todo lo que no fuera
neurolégico infantil, o sea hasta eh adultos haciamos tratamiento,
porque no habia mas, no era porque yo dijera joh, yo quiero hacer como
de fonoaudiologa completa!, no, resulta que después por las cosas de
la vida yo llegué aqui a este hospital, y este hospital estaba ya
organizado de esta manera en que a lo que yo venia aqui era sélo
audiologia eh o sea se dio asi, yo no lo elegi, no dije me voy a ir a un
lugar donde esté, no, yo hacia audiologia y todas las otras areas en el
otro hospital, y después cuando me vine aca el cupo era sélo para
audiologia, lo cual igual al comienzo como que me costd un poco,
porque yo estaba acostumbrada a hacer de todo un poco, y eso hacia
gue uno fuera, tuviera una vision bastante méas amplia de lo que es la
persona, ya, porque a veces de repente eso nota uno, que la
especializacién es lo mismo que pasa en las otras areas en las otras
carreras de la salud, te especializai en algo que al final ya te preguntan
por el dedo chico del pie y ya no te acordai que teni el dedo chico del
pie porque yo veo la oreja, entiendes, entonces aca es como lo mismo
de repente, 0 sea yo eh creo que uno al final siempre va a haber un pro
y un contra, pero pensando en la realidad que tenemos ahora con la
gran cantidad de colegas que tenemos, creo que la especializacion y la
subespecializacién va a ir sucediendo quieras o no quieras, y ademas
que es casi imposible, después, cuando uno realmente se interioriza en
el tema hacer de todo, es demasiado amplio, o0 sea, si yo realmente
quiero hacerlo bien, estar al dia es lo que est4 pasando en mi &rea,
estar estudiando, ir a los cursos a perfeccionarme, o sea no hay
situacion gque aguante para que yo me dedique a todas las area”

¢ Como esto ha ido
evolucionando a lo

Si, yo diria que en todas las areas, pero en este momento como se esta
dando el campo, eh, laboral, yo veo de mi area por lo menos, es un area

largo del tiempo? | mas sesgada, pero es, por lo menos los chiquillos me cuentan, son
¢Qué influyd en | escuelas del lenguaje y por otro lado hacer clases, o sea docencia, es
ello? como lo que han podido ellos ir acomodandose en diferentes lugares.
TABLA IV: Agrupacién de respuestas por eje de entrevistado 4 (E4)
Preguntas E4

¢;Recuerda cuales
eran las
competencias  y/o
conocimientos
(perfil  profesional)
que debian tener
los fonoaudidlogos
al egresar? ¢Qué
se esperaba de
ellos? ¢(Cémo cree
usted que es hoy en
dia?

“Mira la, la, la, las competencias, en primer lugar, uno como alumno no
tenia idea cual era el perfil profesional. O sea, o sea habian como unas
descripciones, asi: al término de la formacion los alumnos deberan
saber atender nifios no sé qué, saber atender adultos; o sea era como
saber la atencién y no era méas que eso, 0 sea, Y ni siquiera se llamaba
perfil, era asi como objetivos terminales, objetivos del plan de estudio,
una cosa como era en esa época también, lo que se sabia de
educacion, no es cierto, entonces no era, no era tan facil. Y esta era
una carrera eh, que estaba puesta en un modelo bastante técnico. O
sea de hecho nosotros cuando fue la ley de universidades el afio,
¢cuando fue que entr6 la ley de sociedad universitaria?, en el 81 me
parece, ustedes no estaban ni en el espiritu de sus padres (risas), eh,
el afio 81 hubo un cambio en la época, todavia mas con la, con el
gobierno militar. Y se hizo una ley de exclusividad universitaria para
ciertas carreras. Se podian dar sélo en la universidad, y las otras, v, Y,
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y no se podian dar en otra parte. Y por supuesto fonoaudiologia no,
cabia ahi por casualidad, y, y por riesgo es que terapia, kine, fono, de
las tecnologia médica, de las carreras de aca, o sea todas las que no
eran medicina, corrian el riesgo de salir de la universidad porque como
no estaban dentro de la exclusividad universitaria, eh, y ahi hubo una
pelea fuerte que dar, fuerte, fuerte, fuerte. Bueno, lo que pasa cierto,
hubo movilizaciones, pero la Universidad de Chile, eee, como
institucién, quiso mantener esta, estas carreras al interior de la, de la
facultad, pero no sin, eee, algunas, eee, anécdotas y avatares
entremedio, sin duda alguna. No era asi como que las vamos a
proteger, o sea en alglin momento se decidio que podian no estar.”

“Un poco lo que te decia, yo creo que esperaban que nosotros
pudiéramos atender eee a las personas que tenian problemas de voz,
habla, lenguaje y audicion, basicamente, no se esperaba nada méas en
el &mbito de otros aspectos del ejercicio profesional, no se decia nadie
n el tema de la ética, nada tampoco en relaciéon al pensamiento critico
... hada también en relacion al respeto por la diversidad cultural, étnica,
religiosa, que ahora esta tan solicitado en los perfiles, de acuerdo al
respeto a que diversidad, de que estabamos hablando, teniamos una
universidad intervenida cuando aparecian en los perfiles si la educacion
profesional no es escéptica pero esta ocurriendo afuera ... en esa
época ...era estudiante, teniamos y un rector militar, teniamos un
decano militar, o sea uno venia aqui a estudiar y a estudiar de cierta
manera.. la gente no tuvo nunca formacion en psicoanalisis, o sea habia

También carreras que desaparecieron del mapa entonces aqui
también habia una intervencion, no habia una libertad generalizada
para la formacion ... esta universidad y una universidad particular eran
una facultad critica claramente opositora, que pasaba afuera y se
peleaba, digo ... estaba afuera por decirlo de alguna manera, pero .. en
el planteamiento de los perfiles profesionales y de los objetivos
terminales, entonces que es lo que se esperaba que unos puedan y se
atendian a los pacientes ... en el ambito disciplinario que correspondia,

. no habia ninguna de estas otras cosas que ustedes ahora tienen
incorporadas a su perfil, tiene para ... , tiene para vocacién de servicio,
uno sabia, estaba estudiando una carrera de la salud, iba para alla y la
vocacién basicamente no cierto se genera de un sentimiento, de una
aspiracion muy profunda, pero obviamente eso no se veia plasmado
acé, era una cosa de caos como uno iba a ejercer mas adelante, no
habia tampoco una preocupacioén por ... uno sabia la actividad y ya. “Y
un poco, niflos mas que nada. Pero también de repente haciamos algo
en adultos, no, no habia en esa época la, entre comillas, el nivel de
especializacion que hay ahora. Entonces éramos como un poco
fonoaudidlogos todo servicio. Habia que hacer de todo, pero, pero
particularmente nosotros haciamos el area de, de lenguaje ya de nifios.
No estaba tan diferenciada la motricidad, nos tocaba hacer de todo. Si
era formacion, a pesar que era mas, mas técnica, no tan tedrica, yo creo
que nos preparaba para la vida digamos, o sea, teniamos que aprender
lo que se nos pusieran por delante en la formacion, la practica, eee y
saliamos como salen ustedes, sabiendo de todo, con la diferencia que
ustedes ahora tienen un fundamento disciplinario, que eso ahi es méas
contundente, y acd no era asi. No habia internet, no habia nada,
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entonces uno tenia la biblioteca, tampoco habian libros, y pescaba un
libro, y después, que lo ayudara a explicarse algo era fantastico, era
como un tesoro ¢ te fijas?, pero, pero asi que los cambios han sido mas
que sustantivos”

¢,Cudles fueron, en
Su experiencia, los
hitos que
provocaron los
mayores cambios
en el perfil
profesional? (Hitos:
Cualquier  evento
que considere
importante de
mencionar).

“Yo creo que son de distinta naturaleza, yo creo que por un lado eee el
cambio de contexto interno, es que aca se logré que no hubiera aca
delegado, que no hubiera, se peleé un poco por la autonomia y la
libertad universitaria, y en segundo lugar viene, son los cambios que en
el fondo determina cualquier cambio en la ensefianza, son cambios
politicos, micro al interior de la institucion y macro, son cambios
sociales, hay acceso mas a la informacién, son cambios culturales
también, cierto hay un reconocimiento de las distintas disciplinas de la
salud y yo creo g eso entre otras cosas, cambios econémicos, han
marcado que los planes de estudio, mallas curriculares se vayan
modificando y vayan siendo cada vez mas pertinentes a las
necesidades... o sea un buen plan de estudios, una buena malla
curricular un buen perfil y profesional tiene que involucrar aquellos
aspectos que la sociedad demanda, ahi necesita cierto no podria ser
de otra manera, en un pais que es bilinglie cierto que tiene
multiculturidad, seguramente esos planes de fonoaudiologia tiene que
incorporar cosas diferentes al perfil del nuestro, porque probablemente
no cierto las determinantes sociales y culturales son diferentes, pero yo
creo q basicamente a mi juicio a habido dos cosas las determinantes
politicas que afectaron en su momento a las universidades y ahora no
eee mas alla que esté o no esté de acuerdo, el cambio que es evidente
y que no se puede conocer y yo creo que también lo que tiene que ver
con el desarrollo mismo de la disciplina, hemos pasado de esta
contextualizacién en técnica bien basicas bien esenciales de atencion
directa entre el quehacer a un marco disciplinario, porque hay una serie
de fundamentos tedricos que han ido definiendo el objeto tedrico de la
fonoaudiologia, la perspectiva para definir la fonoaudiologia y el
desarrollo de la evidencia cientifica ... donde se comunican articulos
cientificos relacionados con las dificultades aunque no sea relacionado
asi directamente con la fonoaudiologia, pero pero la evidencia cientifica
en relacion al objeto de estudio de la fonoaudiologia .. 0 sea nadie
puede desconocer eso, entonces los fonoaudi6logos se han ido de a
poco trasladando, no solamente los que formamos a nuestros
estudiantes cierto, s no que nuestros propios egresados, profesionales
se han ido .. este &mbito, desde la técnica a una disciplina consolidada”

Considerando sus
primeros afios de
ejercicio

profesional, ¢como
definiria el rol social
del fonoaudidlogo?
En otras palabras,
¢, Cuél es el aporte
que el

“Eh a ver, yo, yo, yo no, no sé, pensando, no es que lo tenga sustentado
porque, o sea digo esas preguntas, yo no sé si el rol social es
equivalente al aporte social tal como esta planteado ahi es que desde
mi punto de vista, si es que lo veo bien, porque yo creo que
conceptualmente o contextualmente? el aporte eh es bien fundamental,
como en lo contextualmente, o sea, el quehacer del fonoaudidlogo en
términos de que somos los profesionales que nos ocupamos del de un
aspecto esencial del humano que es el lenguaje y las dificultades, por
lo tanto el impacto que las dificultades tienen en todo el &mbito vital del
ser humano a mi no me parece que eso siempre va a ser fundamental,
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fonoaudi6logo hace
a la sociedad?

¢écierto?, pero otra cosa es si los fonoaudiélogos cumplimos en el rol,
en el ejercicio con ese aporte, que es distinto, creo yo, o sea todos
tenemos o queremos tener vocacion de servicio y de mejorar eso, pero,
pero cuanto se traduce de ese aporte en el rol social que activo y
evidente, yo creo que es poco.”

¢Cudles eran las
areas en las que el
fonoaudidlogo
ejercia su labor
predominantemente
al egresar?

“Sobre las areas que predominaron, yo creo que la respuesta es mas o
menos la misma, creo que el predominantemente habian nifios con
problemas de audiciéon que no desarrollaban lenguaje.”

Categorizacion de respuestas en base a objetivos especificos

I. Objetivo a. Analizar las concepciones sobre la evolucién del rol profesional del fonoaudiélogo

a lo largo de los ultimos 40 afios en Chile.

AREAS DE DESEMPENO FONOAUDIOLOGICO: El conocimiento fonoaudioldgico al egresar,

en un inicio, correspondia a las cuatro areas, habla y lenguaje en adultos, habla y lenguaje en

nifios, voz y audicién. Las 4 entrevistadas fonoaudiélogas concordaron con esta afirmacion, sin

embargo E1 ahondaba mas acerca de la deglucion como area de desempefio transversal y

recalcoé que esta es relativamente nueva. También surgié la motricidad orofacial como una nueva

area de la fonoaudiologia durante las entrevistas en E2 y E3.

El: [...] el perfil tenia que ver con el manejo de las areas de voz, habla, lenguaje y
audicion, de deglucion no se hablaba, ¢ya?, no se mencionaba, y era en nifios y en
adultos, o sea cubriendo digamos todo el ciclo vital, emm y bueno, en la Chile, en esos,

en ese tiempo digamos, se nos formaba como profesionales de la salud.

E2: "O sea se esperaba que nosotros nos manejaramos para atender pacientes en el
area de voz, habla, lenguaje y audicion que eran las cuatro areas que se suponian que

nos formaban"

E2: Es que motricidad orofacial siempre se aborddé no como una cosa aparte, sino que
como una de las areas dentro de habla, nunca se separé. Ahora, hay un movimiento que
estan tratando en el fondo, del extranjero, en que estan tratando de hacer todo como que

sea una unidad aparte de las areas fonoaudiolégicas.
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- E3: [..] en ese momento para salir tenias que estar con los conocimientos
correspondientes a las cuatro areas que en ese momento eran las que estaban

determinadas, que era audiologia, voz, habla y lenguaje, asi estaban separadas.

- E3..] yo tengo entendido que si, un area que tienen ahi ustedes es eso como de

estomatognatico.

- E3: [...] nosotros haciamos el area de, de lenguaje ya de nifios. No estaba tan
diferenciada la motricidad, nos tocaba hacer de todo. Si era formacién, a pesar que era

mas, mas técnica, no tan teorica.

- E4:[...Jun poco lo que te decia, yo creo que esperaban que nosotros pudiéramos atender
eee a las personas que tenian problemas de voz, habla, lenguaje y audicion,
basicamente, no se esperaba nada mas en el ambito de otros aspectos del ejercicio

profesional.

CONCEPTO DE COMPETENCIA: El concepto de competencia que utiliza E3 durante la
entrevista, hace hincapié a las estrategias y habilidades blandas que emplea el profesional en
ejercicio, y ademas, hace una contraparte entre lo que realmente se muestra en la practica
profesional con respecto a la formacién en pregrado. E4 menciona las competencias como “saber
atender” de acuerdo a cada rango etario y E2 asocia la competencia con el conocimiento y

habilidades entregadas en pregrado respecto a cada area de desempefio.

e E2[..] "Bueno, yo creo que hace hace un par de afios se agregd como fuertemente
deglucion tanto en nifios como en adultos, eso a nosotros en los afios nuestros no se
veia, no era una competencia del fonoaudiélogo

e E3: [...] primero que nada competencias no existia en ese momento, el concepto
competencia no se manejaba, era en el fondo como lo que uno tenia que los saberes
que tenia que tener, ya, el concepto competencia partié después que yo ya habia salido.

e E3.[...] como ya esta el concepto de competencia en que el fondo tl también tienes que
tener otras habilidades que no, que no siempre se trabajan en la universidad sino que
se dicen en el papel, verdad, como todas las habilidades blandas de que uno sea
empdtico con las personas que va a atender, que uno entienda o conozca mas o menos
la realidad cultural y social del lugar donde va a trabajar, esas cosas, esos temas como
que se han ido incorporando ahora con lo que yo he visto, pero siento que todavia que

esta como muy en el papel.
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e E3:[..] cada uno busca como competencias, entre comillas, distinta al otro como para
que cuando los chiquillos entren a la pagina web digan ah en realidad yo quiero ser esto
Yy no quiero ser como quieren alla, yo creo que un poco también utilizando los temas
como para diferenciarnos un poco de una entidad y otra, pero no creo que se esté
logrando demasiado.

e E4:[...] las competencias, en primer lugar, uno como alumno no tenia idea cudl era el
perfil profesional. O sea, o sea habian como unas descripciones, asi: al término de la
formacién los alumnos deberan saber atender nifios no sé qué, saber atender adultos; o

sea era como saber la atencion y no era mas que eso

APERTURA DE CAMPO LABORAL: Tanto E1 como E3 consideran el sector educacion y
especificamente la apertura y permanencia de las escuelas del lenguaje como una fuente laboral
importante dentro de la fonoaudiologia. E2 menciona lo importante que debe ser el rol de las
Universidades y los profesionales fonoaudidlogos en la participaciéon de politicas que ingresen al
Fonoaudidlogo en las guias GES para aumentar el campo laboral. E3 comenta la importancia
que los mismos fonoaudidlogos creen proyectos que permitan abrir campo en el sector salud y
opina que esta habilidad debe insertarse en las mallas curriculares de pregrado, ademas recalca
que en la actualidad lo mas frecuente es que los primeros trabajos al egresar sean en escuelas

del lenguaje o docencia.

e E1:[...] hasido una opcioén laboral para todos los colegas, o0 sea, yo creo que de, del, del
orden del 90, 85, 90% de los colegas trabaja algunas horas en educacion. Entonces, eee
yo creo que ahora si, en educacion, porque no pueden haber escuelas de lenguaje sin
fonoaudidlogos

e E1:[..]enla Andrés Bello hicieron eee deglucion infantil en el Barros Luco, en el servicio
de, de mmm de, obstetricia, y mmm pero, pero no ha ido digamos teniendo como un eco
en lo laboral, porque hace poco supe de uno de los chiquillos que, que pasoé por alla y,
no tiene trabajo en esa area, no tiene un trabajo. Entonces, yo creo que son las
universidades las que tienen que ir abriendo espacios ahi, porque asi ha sido, asi ha
sido, o sea, en el Ministerio de Salud.

e E2:[...] que los colegas participen de las guias GES, porque la idea es que sepan lo que
hacemos en cada una de las areas para que abran los campos para el futuro
fonoaudidlogo.

e E3:[...] ya abierto un poco mas las escuelas de lenguaje y en esa area empez0 a haber

bastante eh campo laboral
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e E3: [...] porque no tienes idea cémo hacer un proyecto, cOmo presentarte ante la
municipalidad, ante un colegio, ante una corporacion de educacion, etc, para decir, mire,
lo importante es hacer esto, eh, tales son nuestras ideas, nos gustaria ah aportar a este
este estrato de poblacion.

e E3:[...] en este momento como se esta dando el campo, eh, laboral, yo veo de mi area
por lo menos (Audiologia), es un area mas sesgada, pero es, por lo menos los chiquillos
me cuentan, son escuelas del lenguaje y por otro lado hacer clases, o sea docencia.

e E3:[...] yo creo que deberiamos tener ciertas asignaturas que nos ayudaran a ver un
poco mas global, que estamos insertos dentro de lo que es salud y educacién, de un
pais y de un continente, y de un mundo, no tan asi centrado, no sé como sera si, es re
bueno cuando uno da la idea, yo estoy acé desde este otro lado haciendo otra cosa, pero
pensando siempre en como la gente pudiera tener mas campo laboral, yo creo que ahi
estan los campos laborales, pero no lo hemos podido, no hemos podido incorporar bien

porque no tenemos las herramientas para hacerlo.

CONTINGENCIA DISCIPLINARIA: Segun E3, la actualizacién periddica de contenidos de la
disciplina y la sobreoferta de profesionales fonoaudiélogos en el mercado laboral son factores

principales de la especializacion.

e E3:[..] uno tenia que saber de todas esas areas para desempefiarse en cualquiera de
ella o en una o mas de una segun a lo que uno saliera. Y... yo creo que estaba pensado
para ir a cubrir donde fuera, porque en ese momento sélo estudidbamos en la
Universidad de Chile y se egresaba alrededor de 20 a 25 personas al afio para todo chile,

por lo tanto trabajo habia normalmente

e E3:[...] pero pensando en la realidad que tenemos ahora con la gran cantidad de colegas
que tenemos, creo que la especializacion y la subespecializacion va a ir sucediendo
quieras 0 no quieras

e E3: [...]escasiimposible, después, cuando uno realmente se interioriza en el tema hacer
de todo, es demasiado amplio, o0 sea, si yo realmente quiero hacerlo bien, estar al dia es
lo que estd pasando en mi area, estar estudiando, ir a los cursos a perfeccionarme, 0

sea no hay situacién que aguante para que yo me dedique a todas las areas,

EXCESO DE ESCUELAS FORMADORAS: Segun E1, E2 y E3 La masificacién de escuelas de

fonoaudiologia trajo consigo cambios negativos en la empleabilidad y en la oferta laboral actual.
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e EI1:[...] yo creo que son no sé como unos 20 afios de una tremenda explosion emm que
si hubiese sido sin la explosion de las universidades, habria generado probablemente
una gran necesidad, ya, o sea si la explosidon de las universidades hubiera sido un
poquito menor con un poquito mas de criterio, eee tal vez todo el mundo estaria
trabajando

e E2:"jEse es un hito negativo total! porque qué ocurre en el afio ochenta y uno, en el afio
ochenta y uno para el tiempo de Pinochet, él, no cierto, con su favoritismo econémico
privilegia, no cierto, a la gente de buenos recursos y el que quisiera tener una casa
grande, no cierto, y que pudiera ponerle Universidad no sé po XX podia hacerlo, y de ahi
viene entonces la explosién de universidades"

e E2:[..] nosotros tenemos un calculo mas o menos que salen novecientos fonoaudiélogos
al afio, y que en muy poco tiempo no van a tener dénde trabajar, no van a tener campo
laboral, pero tampoco, te fijas, no hemos podido unir para defender nuestra profesion y
poder crear cargos, en salud son muy pocos los cargos que se han creado.

e E3: [..] una de las cosas que nos cambid bastante a varios es el hecho de esta
proliferacion de universidades porque habemos muchos que hacemos clases

e E3: [..] son demasiadas escuelas, demasiados fonoaudidlogos, al afio egresa
demasiada gente, se titula demasiada gente, si quiere trabajar aqui en Santiago no hay
trabajo.

e E3:[..] si tG me hubieras preguntado a mi en esa época, ¢ usted cree que en el futuro
van a haber, no sé, 35 escuelas de fonoaudiologia?, yo te habria dicho que no, y de
hecho las hay, no sé si 35 pero, pero yo creo que estamos mas 0 menos en ese humero,
¢no?, siendo que no ha habido un estudio formal de las necesidades de fonoaudi6logos
en el pais, las necesidades del campo laboral. Yo creo que si se necesita, pero no
tenemos datos duros digamos al respecto.

e E3:[...] dos cosas, el que tengamos muchas escuelas de fonoaudiologia, demasiadas
para mi gusto, con una cantidad de ingreso impresionante en universidades que entran
ciento ochenta personas que tu dices. Por qué vamos a necesitar ciento ochenta en una
ciudad cuando hay como 15 universidades en Santiago dando fonoaudiologia. Y por otro
lado el modelo que no quiere en el fondo dedicarse a esta otra parte que es la prevencion
y la educaciéon queria que después que en etapas posteriores la gente no necesitara

porque ya se le explico lo que tenia que hacer

DIFUSION Y CRECIMIENTO DE LA PROFESION: Los eventos que han marcado la difusion del

quehacer profesional se caracterizan por sostener un estrecho vinculo social conformando una

63



amplia promocién y descripcion de la profesion, asi mismo, esta ha evolucionado a medida que
la realidad chilena se va modificando de acuerdo a su epidemiologia y politicas publicas en salud.
En cuanto a la formacién profesional, la licenciatura trajo consigo la posibilidad al fonoaudiélogo

de realizar un magister o doctorado.

e EI1:][...] los cambios epidemioldgicos, eee en nuestro pais como por ejemplo también los
énfasis en las politicas publicas de salud

e E2: "la creacion de las escuelas del lenguaje yo considero que fue una maravilla, una
maravilla para nuestro pais, el poder tener a los nifios a temprana edad, te fijas, en
desarrollo, te fijas, de sus habilidades de comunicacién”

e E2:"yo creo que en algun momento lo marco en el area de voz el colega que entré6 como
pudo como pudo, hizo mucho esfuerzo, cuando entré a la television, en la televisién en
los actores en las actrices saben que el fonoaudiologo es fundamental para ellos en el
area de voz"

e E2';Cuando nosotros vinimos a darnos cuenta que sin licenciatura no éramos nada?,
cuando a nivel, no cierto, educacional se estructuran las carreras en la cual, no cierto, la
jerarquia académica dependia de una estructura docente que era eh cuatro afios la
licenciatura, dos afios mas magister, dos afios méas doctorado"

e E3:[..] empezb a escucharse a través de los mismos actores que la gente reconoce en
la tele, que tenian un fonoaudiélogo equis que los trataba o que les ayudaba y les
ensefiaba,

e E3:[...] mi colega que trabaja aqui al lado estuvo en el programa que se llamaba Al Eli,
y todo el mundo lo veia y llamaba a la Eli para preguntarle cosas y ella era del panel
estable un dia a la semana

e E3:[...]las personas que estan en cuarto medio y entran a mirar las las profesiones de
de salud saben mas menos, mas que ahora la informacioén es totalmente distinta

e E3:[...] a medida que la gente ha ido trabajando y... eh, eso también como de pasarlo
en boca en boca, de contar que tu hijo tenia un problema y lo ve una fonoaudiéloga y lo
sepa, la del lado que también tiene a lo mejor un hijo que tiene alguna dificultad, eso
también hace que en el fondo la carrera se haya empezado a conocer y a saber un poco
mas.

e E3:[...]las escuelas de lenguaje fueron el momento como para que ahora es mucho mas
facil porque, como nosotros vivimos los dos periodos en gue no habian tantas escuelas

y después si habian muchas, ahora cuando tu le preguntas a una mama ¢,va a escuela
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de lenguaje? si, ¢y tiene tratamiento fonoaudioldgico? si, ¢y la fonoaudidloga la ve? es
muy comun.

e E4:”[...] por un lado eee el cambio de contexto interno [...] cambios politicos, micro al
interior de la institucion y macro politicos [...] son cambios sociales [...] son cambios
culturales también [...] cambios econdémicos [...] a mi juicio ha habido dos cosas, las
determinantes politicas que afectaron en su momento a las universidades [...] y yo creo
gue también lo que tiene que ver con el desarrollo mismo de la disciplina, hemos
pasado de esta contextualizacién bien técnica bien basicas bien esenciales de la
atencién directa del quehacer a un marco disciplinario ”

e E4:"[...] yo creo que otra cosa que marc6 un hito en términos del cambio en la

formacion fue la creacién del grado de licenciado en la fonoaudiologia”

Il. Objetivo b. Analizar las concepciones sobre la evolucion del rol social del fonoaudiélogo a lo

largo de los dltimos 40 afios en Chile.

ROL EN LA SOCIEDAD: Segun E3, el rol social ha ido evolucionando paulatinamente de un rol
asistencialista rehabilitador a un rol asistencialista rehabilitador- preventivo, ayudando en
problemas trascendentales de la comunicacion a lo largo del ciclo vital, como lo comenta E1 y
E4, con especial énfasis a los cambios epidemiolégicos de la poblacion adulta. E2 visualiza el rol

social en la labor hacia el sector publico mejorando todos los niveles de la educacién

e EI1:[..]yo diria que el rol social en este minuto es tratar de adscribirse a lo que son Ia,
los énfasis en la salud, eee en este momento esta orientado hacia la poblacién adulta y
adulta mayor, incorporandonos en el envejecimiento activo, en envejecimiento saludable,
no es cierto, pero también en el, el ahorro social que significa rehabilitar adultos mayores.

e EI1:[..]yo creo que el rol social por ejemplo en adultos ha sido disminuir eee la tasa de
complicaciones en los pacientes con accidente cerebro vascular.

e E2:[..] labor hacia hacia el sector publico, hacia el hospital, hacia el consultorio, hacia
la gratuidad, hacia la colaboracion.

e E2: "integrarnos aaa a mejorar todos los niveles de comunicacién y todo lo que tenga
relacion con las areas nuestras.

e E2:" lacreencia de los fonoaudiologos que adentrandose en instituciones particulares
0 en universidades particulares eh se orienta mas a todo lo que es, no cierto, el medio
econdmico eh economicista de manejarte con niveles socioeconémicos medio y alto, y

por otro lado, no cierto, eh de alguna manera el avance de...de...del fonoaudiélogo
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también va cambiando en la medida que que se van dando las condiciones, porque
realmente hoy en dia no tenemos campos clinicos en salud publica.

E3.[...] estamos en la parte en que somos conocidos porque ayudamos a mejorar ciertas
patologias, y llevar a la persona como a rehabilitarla y a incorporarla nuevamente bien
al medio equis.

E3: [...] nuestro rol era 100% asistencialista, y dedicarnos a trabajar lo que sabiamos
segln nuestra area

E3: [...] en el area de voz siento que también esta como mas trabajado esta area de la
prevencion, creo que en esa area como que se ha hecho un poquito mas notorio el hecho
de no hacerlo tan asistencialista

E3: [...] somos un gran aporte en la sociedad porque estamos justo en esta area que
tiene un problema para estar dentro de la sociedad y nosotros lo ayudamos a caminar
bastante mejor eh con su problema ya sea solucionandolo en un 100% o en un
porcentaje bastante grande como para que puedo de nuevo volver a sus actividades, asi
gue creo que son muy transcendentes en muchas cosas.

E4: “[...] en lo contextual, o sea, el quehacer del fonoaudidlogo en términos de que somos
los profesionales que nos ocupamos de un aspecto esencial del humano que es el
lenguaje vy las dificultades, por lo tanto todo el impacto que las dificultades tienen en todo
el ambito vital del ser humano [...] pero otra cosa es si los fonoaudiélogos cumplimos en
el rol, en el ejercicio con ese aporte, que es distinto, creo yo, o sea todos tenemos o
queremos tener vocacion de servicio y de mejorar eso, pero, pero cuanto se traduce de

ese aporte en el rol social que activo y evidente, yo creo que es poco.”

lll. Objetivo c. Analizar las concepciones sobre la evolucién de las areas de desemperio del

fonoaudidlogo a lo largo de los Ultimos 40 afios en Chile.

EVOLUCION DE LAS AREAS DE DESEMPENO: Las areas de desempefio han ido adquiriendo

nuevos conocimientos como la deglucidon. Ademas, se han ido orientando hacia la comunicacion

normal. En cuanto al campo laboral, en un inicio se mostré plurimodal y diverso, liderando de

cierta forma el area de nifios. Con el tiempo, en base a la oferta laboral, el desempefio ha ido

adquiriendo mayor especializacién. En el area de la salud existen pocos cargos, aunque

Gltimamente se han abierto campo en base a guias GES. El area de la docencia se ha ido

profesionalizando.

66



E1: [...] la rehabilitacion en adultos fue mas tardia, pero si la rehabilitacién en los nifios,
emm probablemente digamos por el hecho de que, de que mmm, hubo como digamos
como un énfasis en la infancia también en, en la segunda parte del, del siglo pasado, o
sea, siempre se, se privilegié el, la atencion de los nifios, la salud materno-infantil.

El: [...] se dio la oportunidad empezamos a hacer algunas investigaciones (deglucion),
a revisar algunos temas emm, y la verdad es que fue emm, no una cosa que partiera
desde la fonoaudiologia, sino que parti6 desde la epidemiologia, eee los cambios
epidemiolégicos en nuestro pais.

El: [...] hubo en eee, en, en un convenio salud-educacién, eee todo un desarrollo de la
educacion diferencial en los afios 70, ¢ ya?, entre los 50, entre los 50 y los 70, la apertura
de la carrera de fonoaudiologia, todo, todo un desarrollo de la educacion diferencial, y
por lo tanto se necesitaba un profesional que se dedicara, que se dedicara al area de
lenguaje.

E2:"son cinco areas hoy en dia, y los antiguos de cuatro areas"

E2: "Yo diria que eran iguales, lo que pasa de que eh a medida que pasé el tiempo eh
nos empezamos a quedar cojos con lo que era salud, entonces las practicas se
orientaban fundamentalmente a lo que era escuela, recintos que tenian que ver con la
educacion”

E2: "Bueno, yo creo que hace hace un par de afios se agregé como fuertemente

deglucion tanto en nifios como en adultos" "en el pais se ha desarrollado todo vy, de

hecho, en la fonoaudiologia el &rea que encuentro yo que eh en todas las areas" "en el
area de salud son muy pocos los cargos, muy pocos, ahora, a medida que estamos
trabajando, no cierto, con el Ministerio de Salud, con las guias GES, y se esta abriendo
el campo en esa area"

E2: | "Es que motricidad orofacial siempre se abordé no como una cosa aparte, sino que
como una de las areas dentro de habla, nunca se separo."

E3: Yo creo que cuando nosotros salimos yo también trabajé en todas las areas, hacia
de todo en el fondo, pero porque éramos pocos

E3: [...] este momento lamentablemente son muy pocos los que pueden ir a trabajar en
lo que realmente quieren. Pucha, me gusta tanto el area de esto, pero no hay pega, y al
final tengo que irme

E4: © [...] yo diria que era eran como las basicas, debe haber sido habla en nifios,

lenguaje en nifios, lenguaje en adultos, voz, audiologia”
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e E4:"[..]se haido ampliando sin duda alguna las areas del ejercicio profesional [...]
esta centrado todavia en las dificultades, no esta centrado mucho en la comunicacion
normal, pero para alla va también

e E4:"[...] Para ejercer bien la docencia uno también tiene que profesionalizarla, si va a

ser fonoaudiélogo el modelo curricular exige en sus docentes algunas competencias.”

Discusiéon

Esta investigacion de caracter cualitativa es la primera que busca rescatar aspectos
histérico-sociales de la profesiébn de fonoaudiologia en Chile, siendo eje principal las
concepciones del ejercicio profesional. Durante el transcurso de recoleccién tedrica que nos
permita sustentar esta investigacion, se hallaron pocas o nulas investigaciones que indaguen
sobre el ejercicio fonoaudiolégico en Chile de una manera conceptual. Nos encontramos con
publicaciones recientes que involucran el rol fonoaudiolégico como objeto de estudio tanto en el
sector salud como educacion, o estudios que indagan en las diferencias en el sector salud entre
la labor que hace el fonoaudi6logo en centros de rehabilitacién y en centros hospitalarios. Pero
ninguno indag6 acerca de la evolucion de estos aspectos, para que se intente explicar el
acontecer actual de la fonoaudiologia, y se intente responder la pregunta ¢Por qué la
Fonoaudiologia en Chile es como es?, es decir, conocer el pasado para entender el presente de

la profesion.

De acuerdo a la calidad de la muestra cualitativa, esta podria eventualmente saturar
todos las preguntas y objetivos que se propusieron en la presente investigacién, sin embargo, no
se podria afirmar que son necesariamente todos los aspectos relevantes a indagar, puesto que
si bien el método de recoleccion de datos nos permitié profundizar estos aspectos, hay diferentes
factores que podrian actuar como sesgo y no abarcar la mayor cantidad de informacién. Uno de
estos factores es la cantidad de entrevistados, este punto no es tan decidor ya que se realizo
una entrevista de profundidad a todos los informantes, pero es cierto que si se hubiera
aumentado la cantidad de entrevistados, habria informacién nueva que recabar y no se visualizo.
Otro factor que podria influir es el sexo de los entrevistados, puestos que todos los entrevistados
fueron de sexo femenino, esto no es casualidad ya que es sabido que en el area fonoaudioldgica
en chile existe una mayor proporcion de mujeres ejerciendo. Sin embargo, es bastante probable

gue existan ciertas diferencias en la informacion entregada si consideramos este factor.
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La trayectoria juega un valor importante como criterio de inclusion de la muestra, esto es
pensando en la cantidad de experiencia que podriamos obtener del entrevistado, si bien esta
afirmacién resulta bastante légica, no podriamos afirmar fehacientemente que los entrevistados
sean capaces de trasladarse a una situacion concreta e importante dentro de la evolucion de la
fonoaudiologia sin antes empaparse de su experiencia actual y sus vivencias individuales, y la
sumatoria de todas las experiencias podrian tergiversar la real informacion que podriamos
rescatar. Si bien esto es un sesgo, es propio de la investigacion cualitativa, y una forma en la
cual se podria disminuir esto es realizando entrevistas a profesionales de diferentes
generaciones y contraponer las respuestas con el fin de tener un punto de comparacion a la hora
de analizar los resultados. Otra féormula que podria disminuir este hecho es la realizacion de las
entrevistas de modo grupal a modo de complementar la entrevista individual, con el fin de

contraponer diferentes visiones acerca del mismo hecho.

Con respecto a los resultados, para todas las entrevistadas las competencias y/o
conocimientos (perfil profesional) que debian tener los fonoaudidlogos al momento de egresar
correspondian al manejo de las cuatro areas de desempefio, las cuales son habla y lenguaje en
adultos, habla y lenguaje en nifios, voz y audiciéon. Para una entrevistada, el concepto de
competencia se utiliza en la actualidad sin necesariamente expresar en la practica estas
aptitudes, como el desarrollo de las habilidades blandas que estan mas bien escritas y no se
perciben tanto en la préactica en los alumnos, esta diferencia se puede deber a la concepcién que
las entrevistadas puedan tener respecto al significado de competencia.

Existen déficits en la formacién del fonoaudiélogo que impiden el correcto
desenvolvimiento profesional recién egresado, como lo es la capacidad de crear un proyecto que
posibilite la ampliacién del campo laboral y con ello abra mas puestos de trabajo. Durante el 2016
el Colegio de Fonoaudidlogos ha notado este déficit y ha realizado cursos que capacitan en la
creacién de proyectos.

Los factores principales que influyen la especializacion en una determinada area o
subarea son la actualizacién periédica de contenidos de la disciplina y la sobreoferta de
profesionales fonoaudiélogos en el mercado laboral, esto es debido a que el conocimiento en las
distintas areas se amplia durante el ejercicio profesional, y egresa una gran cantidad de
fonoaudidlogos en las distintas escuelas formadoras. Esto no es un fenémeno exclusivo de la
carrera de fonoaudiologia, sino que es una problematica que afecta a muchas profesiones y
profesionales que a la hora de egresar no encuentran estabilidad laboral y responde al modelo
socioeconomico del pais ademas de la desregularizacion de la apertura de Universidades y

escuelas formadoras.
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En cuanto a los hitos, segun la experiencia de las entrevistadas, que marcaron los
mayores cambios en el perfil profesional cabe mencionar el exceso de escuelas de
fonoaudiologia en nuestro pais mencionado anteriormente, que ha repercutido en la disminucién
del campo laboral del fonoaudiélogo, ya que son bastantes los egresados en comparacién a la
cantidad de cupos para trabajar como fonoaudiélogos, esto es a pesar de que las necesidades
en la poblacion existan. También, los cambios epidemioldgicos fueron considerados como un
hito ya que antes la profesion estaba mas abocada a la atencion de la poblacion infantil mientras
gue en la actualidad se ha ido orientando paulatinamente hacia la poblacién adulta.

Por otro lado, la creacién de escuelas de lenguaje también ha sido considerada como un
hito que influy6 de forma positiva ya que permitio tratar las habilidades comunicativas en nifios
desde temprana edad, lo cual fue una gran fuente laboral para los fonoaudiélogos. En el sector
salud los cupos aumentaron gracias a la inclusiéon de politicas ministeriales que agregaron al
fonoaudidlogos en patologias asociadas a las garantias explicitas de salud (GES), sin embargo,
aln no es suficiente respecto a las potenciales patologias que el fonoaudi6logo puede intervenir,
y con ello se hace imperante la necesidad de agruparse como profesionales y participar
activamente en la creacion de guias GES, con ello el fonoaudiologo se abrird campo laboral y la
comunidad tendrd un mayor acceso a este profesional.

Otros hitos fueron la creacion del grado de licenciado que permitié tener una formacion
tedrica apropiada e influyd en el desarrollo de la disciplina al incorporar la posibilidad de un
postitulo como magister o doctorado, y la insercion del fonoaudi6logo en la televisién, en que en
el area de voz los actores pudieron percatarse que para ellos este profesional es imprescindible,
y también el hecho de que una fonoaudidloga estuviera en el programa Al6 Eli permitié que
llegara informacion hacia diversos hogares de la poblacion chilena que tal vez no tenian el
conocimiento de esta profesion ni menos el acceso a la atencion fonoaudiolégica.

El rol social del fonoaudiélogo corresponde a la labor en el sector publico contribuyendo
al bienestar comunicativo del usuario a lo largo del ciclo vital, desde en un comienzo se adopt6
un rol asistencialista, y durante los Ultimos afios se intenta tener ademas un rol preventivo, con
especial énfasis a los cambios epidemioldgicos de la poblacién adulta.

Con respecto a las areas de desempefio fonoaudiolégico se han ido adquiriendo nuevos
conocimientos, como es el &rea de deglucion al relacionar el conocimiento de la region
estomatognatica con los procesos neuromotores de la deglucién. También el posicionamiento
que ha tenido el fonoaudidlogo tanto en el sector salud como educacién con un rol habilitador y

rehabilitador ha potenciado todas las areas de desempefio.

70



Conclusién

La presente investigacion indaga acerca de aspectos poco explicitados a lo largo del
tiempo y, durante generaciones, estos aspectos evolucionan individual y colectivamente desde
pregrado hasta el ejercicio fonoaudiolégico, con caracter dinamico y subjetivo, Estos aspectos
que corresponden a las concepciones que los mismos Fonoaudi6logos tienen acerca de su
propio ejercicio, su propia labor social, sus propias areas de desempefio, incluso se indagaron
aspectos de su propia formacion y relevancia en la sociedad, son un estudio fundamental a la
hora de realizar una retrospeccion acerca de la historia de la fonoaudiologia en Chile desde una
perspectiva individual, con bastante énfasis en lo experiencial rescatando, por lo tanto, las

vivencias en la amplia trayectoria de los fonoaudidlogos entrevistados.

Considerando el apartado de andlisis de resultados y discusién, se puede mencionar que
se logré analizar las concepciones sobre la evolucion del rol profesional del fonoaudiélogo a lo
largo de los ultimos 40 afios en Chile, en base al perfil profesional que debian tener los
fonoaudidlogos al egresar en las primeras generaciones, en donde todas las entrevistadas
mencionaron las cuatro areas de desempefio fonoaudiol6gico, sin mencionar a motricidad
orofacial que fué un area transversal a las otras y que luego se dividid, y ademas sobre los hitos
que provocaron mayores cambios en el perfil profesional que fueron variados. También, fue
posible analizar las concepciones sobre la evolucion del rol social del fonoaudiélogo a lo largo
de los ultimos 40 afios en Chile, que fue evolucionando desde el asistencialismo-rehabilitacion
hacia la prevencién. Por ultimo, fue posible analizar las concepciones sobre la evolucion de las
areas de desempefio del fonoaudiélogo a lo largo de los uUltimos 40 afios en Chile, en donde se
han ido afiadiendo conocimientos, como por ejemplo el &rea de deglucién, ademés de que ha
ocurrido la especializacion en un area fonoaudiolégica, y durante los primeros afios la poblacién
que se atendia era principalmente nifios. Teniendo como base estas afirmaciones, se puede
concluir que se responden los objetivos propuestos en la investigacién, sin embargo los objetivos
especificos son amplios y a medida de recabar mas informacion, pueden aparecer variadas
aristas que no se visualizaron en el desarrollo de la entrevista. Dicho lo anterior, y recordando la
pregunta de investigacién ¢ Cuéles son las concepciones que los profesionales fonoaudiélogos
egresados de la Universidad de Chile tienen respecto al ejercicio fonoaudiolégico a lo largo de
su historia en Chile? Estas se responden extensamente durante las cuatro entrevistas en
profundidad, aunque, si bien se responden, no podriamos afirmar que abarca la totalidad de la
pregunta planteada, puesto que, para ello, se necesitaria una mayor muestra con diferentes
rangos etarios. Pero para concluir, se logré el objetivo de conocer algunas o todas las

concepciones del ejercicio profesional.
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ANEXO |

Pauta de entrevista

Datos personales:
1. Nombre y edad del entrevistado.
2. Afo en que egreso de la carrera de fonoaudiologia.
3. Area o areas fonoaudioldgicas en las que se especializo.
4. Labor actual dentro del quehacer fonoaudioldgico.

Obijetivos especificos:
a. Analizar las concepciones sobre la evolucién del rol profesional del fonoaudiélogo a lo
largo de los dltimos 40 afios en Chile.
b. Analizar las concepciones sobre la evolucion del rol social del fonoaudiélogo a lo largo
de los dltimos 40 afios en Chile.
c. Analizar las concepciones sobre la evolucion de las areas de desempefio del
fonoaudidlogo a lo largo de los ultimos 40 afios en Chile.

Para objetivo a:

1. ¢Recuerda cudles eran las competencias y/o conocimientos (perfil profesional) que debian
tener los fonoaudiélogos al egresar? ¢ Qué se esperaba de ellos? ¢ CoOmo cree usted que es hoy
en dia?
1.1 ¢ Ha cambiado?

Si dice si:

¢Nos puede contar de ese cambio?

¢, Coémo se ha ido nutriendo este cambio a lo largo del tiempo?

¢ Cuando? ¢ Como? ¢ A qué lo atribuye?

Si dice que no:
¢,Como era al momento de egresar lo que se esperaba supiera o hiciera un
fonoaudidlogo? ¢Hoy se esperaria lo mismo?
2. ¢, Cudles fueron, en su experiencia, los hitos que provocaron los mayores cambios en el perfil
profesional? (Hitos: Cualquier evento que considere importante de mencionar).

Para objetivo b:

1. Considerando sus primeros afios de ejercicio profesional, ¢cémo definiria el rol social del
fonoaudidlogo? En otras palabras, ¢ Cudl es el aporte que el fonoaudidlogo hace a la sociedad?
2. ¢Cree usted que el rol social del fonoaudiélogo ha cambiado en el tiempo? ¢De qué forma?
¢Por qué?

Para objetivo c:
1. ¢Cudles eran las areas en las que el fonoaudidlogo ejercia su labor predominantemente al
egresar?

1.1 ¢ Por qué cree usted que ocurre esta predominancia en un comienzo?
1.2 ¢ Cémo esto ha ido evolucionando a lo largo del tiempo? ¢ Qué influyé en ello?
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ANEXO Il

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARACTERIZACION DE LAS CONCEPCIONES DEL EJERCICIO FONOAUDIOLOGICO EN CHILE EN
LOS ULTIMOS 40 ANOS

Nombre del Investigador principal: Andrés Figueroa Vargas, Rosa Iturra Urrutia, Carol Matus
Céarcamo, Francisco Mufioz Cortés.

R.U.T.: 18.338.037-0, 17.706.922-1, 16.087144-k, 17.342.303-9

Institucion: Universidad de Chile.

Teléfonos: 99240269, 65335147, 51961523, 54341705.

Invitacién a participar: Le estamos invitando a participar en el proyecto de investigacion
“Caracterizacion de las concepciones del ejercicio fonoaudiol6gico en Chile en los ultimos 40
afos”, debido a que usted cumple con los criterios de inclusidon propuestos en el proyecto de
tesis.

Objetivos: Esta investigacion tiene por objetivo determinar cuales son las concepciones del
ejercicio fonoaudiolégico que han existido a lo largo de la carrera. El estudio incluira un niamero
total de 10 (diez) fonoaudi6logos/as egresados/as de la Universidad de Chile en diferentes
épocas.

Procedimientos: Si Ud. acepta participar serd sometido, por un periodo de noventa minutos
aproximadamente, a los siguientes procedimientos: Entrevista en profundidad, la cual sera
grabada para su posterior transcripcion, la cual aparecera escrita en los documentos anexos.

Riesgos: La aplicaciéon de las entrevistas en profundidad no implica efectos indeseados. No
obstante, ante cualquier efecto negativo que Ud. considere se le esta siendo provocado a raiz
del procedimiento, podrd comunicarlo y desistir de continuar con la entrevista. Podra comunicar
sus posibles quejas a Andrés Figueroa Vargas al teléfono 99240269.

Costos: Las entrevistas del estudio seran guiadas por los mismos investigadores, sin costo
alguno para Ud. durante el desarrollo de este proyecto.

Beneficios: Este estudio significara el progreso del conocimiento respecto al quehacer
fonoaudiolégico. Su participacion le permitira explayarse de acuerdo a los temas propuestos,
plasmando su experiencia.

Alternativas: Si Ud. decide no participar en esta investigacion no habra ningin tipo de perjuicio
hacia su persona.

Compensacion: Ud. no recibird ninguna compensacion econémica por su participacion en este
estudio.

Confidencialidad: Toda la informacidon derivada de su participacién en este estudio sera
conservada de manera anonima, y escrita de la misma forma en los documentos anexos.
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Informacién adicional: Ud. puede ser contactado, luego de la entrevista, nuevamente por los
investigadores en caso de que ellos consideren necesario. Dicha participacion posterior es
totalmente voluntaria.

Voluntariedad: Su participacién en esta investigacién es totalmente voluntaria y se puede retirar
en cualquier momento comunicandolo al investigador, sin que ello signifique modificaciones en
el estudio. De igual manera el investigador podra determinar su retiro del estudio si considera
que esa decision va en su beneficio.

Derechos del participante: Usted recibird una copia integra y escrita de este documento
firmado. Si usted requiere cualquier otra informacion sobre su participacion en este estudio puede
comunicarse con:

Investigadores: Andrés Figueroa Vargas (99240269), Rosa lturra Urrutia (65335147), Carol
Matus Carcamo (51961523), Francisco Mufioz Cortés (54341705).

Directora de la Escuela de Fonoaudiologia: Virginia Varela.
Teléfono: (56 2) 2 978 66 05

Otros Derechos del participante

En caso de duda sobre sus derechos comunicarse con el Presidente Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos Dr. Manuel Oyarzian G., Teléfono: 29786923, E-mail:
ceiha@med.uchile.cl. Ubicados en Dpto. Bioética y Humanidades Médicas, 3°Piso, Av.
Independencia 1027, Comuna de Independencia.

Conclusioén:

Después de haber recibido y comprendido la informacién de este documento y de haber podido
aclarar todas mis dudas, otorgo mi consentimiento para participar en el proyecto “Concepciones
del ejercicio fonoaudiolégico en Chile en los ultimos 40 afios”.

Nombre del sujeto Firma Fecha Rut.
Nombre del Informante Firma Fecha Rut.
Nombre del Investigador Firma Fecha Rut.
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ANEXO Il
Transcripcion de entrevistas

Entrevista E1

I: En ese tiempo (afio de egreso) no era licenciada, ¢ cierto?

E1: No, no habia licenciatura. Yo hice la nivelacion de la licenciatura en el afio 97 y 98 si no me
equivoco, en que se hicieron varios afios de nivelacién de licenciatura para, para mmm obtener
el grado de licenciado. Se hizo en horario vespertino, con, en un afio o dos, yo lo tomé.

I: ¢ No recuerda si fue un afio o dos?

E1l: Creo que era un afio completo pero, era un afio completo en horario vespertino. Eee lo que
pasa es que como Yo en ese tiempo era profesora de la Chile, eee en, en los eee, a los profesores
de la Chile nos dieron la opcion de emm lo del, de llevar digamos nuestro curriculum y los
certificados de los ramos que ya habiamos hecho, qué se yo, de los cursos, y podiamos
homologar algunos ramos, entonces yo homologué algunos como Metodologia de la
Investigacion, que yo tenia muchas mas horas de perfeccionamiento que, que lo que pedia la
licenciatura, eee y habian otros, otros, un par de ramos mas que también emm tomé, eee
homologados, y, y tuve que hacer, a diferencia de (no se entiende) que se hacia para los
académicos de la Chile.

I: Ya.

E1l: Asi es que yo, yo me, digamos homologué varios de los ramos y los hice en, en un afio, y al
afio siguiente como fue todo el proceso de homologacion, entonces para nosotros duré un
poquito mas, pero era un afio. Eso lo hizo la Universidad de Chile también, la misma Escuela de
Fono participd, porque era una, una nivelacién para licenciatura de todos los funcionarios de la
salud, no era so6lo para fonoaudiélogos, entonces habia ramos comunes.

I: Y la tercera, ¢ area o areas fonoaudiol6gicas en las que usted se especializ6?

E1l: A ver, yo trabajé durante los primeros 14 afios de mi vida profesional, en nifios. Trabajé con
trastornos de aprendizaje y de lenguaje en el Ministerio de Educacion. Emm, trabajé en Centros
de Diagnéstico, asi es que eee mi &rea era lenguaje infantil, el area de la fonoaudiologia era
lenguaje infantil, pero era lenguaje y aprendizaje porque nosotros trabajdbamos en Centros de
Diagnostico con los nifios con fracaso escolar que eran derivados para, al Centro de Diagnéstico,
se hacia un estudio de caso, y dependiendo de la, de los resultados del estudio de caso se le
derivaba a la educacion diferencial, o mantenia digamos su escolaridad en escuela béasica pero
con (no se entiende) o con terapia de lenguaje, o con lo que necesitara. Pero fueron los primeros
14 afios, fueron infantil, fonoaudiologia infantil.

I: ¢ Y después de esos 14 afios?
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El: El 94 entré a, entré a la Escuela de Fonoaudiologia en la Chile y ahi concursé un cargo de
adulto, que estaba digamos el perfil en area adulto, pero en realidad en ese tiempo no habia
gente que se dedicara a adultos asi en, eee con especializacién, por lo tanto yo postulé, y cumplia
dos de los tres requisitos, y gané el concurso.

I: ¢ Se acuerda cuales eran esos requisitos?

El: Los requisitos eran tener mas de 5 afilos de experiencia, eee tener eee experiencia
académica, y, y la especialidad en adultos, y lo Unico que yo no tenia era la especialidad en
adultos. En ese tiempo tampoco la Escuela de Fono de la Chile tenia las unidades que tiene
ahora; no existian las unidades. Era un solo grupo de académicos; no eran muchos los
académicos, asi es que, en realidad, eee uno trabajaba en cualquier area, ¢ya? O sea, si lo
necesitaban de otra area, uno iba. Entonces entré a trabajar en nifios cuando llegué, participé
digamos en cursos, hicimos cursos para profesores durante las vacaciones de invierno y de
verano, pero al afio siguiente, el afio 95 se armaron las unidades y ahi yo quedé en la unidad de
adultos, pero yo estuve todo el primer afio estudiando adultos, asi que ese afio empecé digamos
a trabajar en adultos, el 94.

I: ¢ Esas han sido las dos areas en las que se, ha incursionado? ¢ En nifios y adultos?

El: En nifios y adultos. Ahora, adultos desde, en ese tiempo digamos, adultos eran los adultos
neurolégicos en general digamos, yo entré a trabajar con XX cuando entré en la unidad, bueno
la unidad era yo porque XX era del hospital, eee entonces, pero trabajaba con él porque él hacia
los ramos de neuro adultos, o sea no de neuro adultos, de, de lenguaje adultos, pero era habla,
lenguaje eee de adultos, eran las dos cosas. Y después cuando se incorporé deglucién, también
deglucion. Ahora, en este momento deglucion es como un &rea aparte, ¢ya? Es decir, digamos
es un 4rea aparte, entonces, emm, yo tutoré la primera tesis que se hizo en el tema de deglucién
de la Chile, asi es que trabajé en, trabajé en deglucién desde el principio, y bueno, estoy
especializada también en deglucion. Entonces este, si fuese digamos asi, eee también seria del
area de deglucion, porque me he especializado en el area de deglucién también.

I: Entonces primero area nifios, y después el area adultos.

E1l: De adultos, que era principalmente al principio lenguaje, habla y lenguaje adultos, y después
cuando se empezé a desarrollar el &rea de deglucién, yo trabajaba en eee en el Barros Luco, y
como tenia todo digamos, toda la formacién tedrica ya en el hecho, el trabajo inicial en la Chile
de deglucion, empecé a trabajar en deglucién en, con pacientes neurolégicos y, y en eso he
trabajado también digamos durante todo este tiempo. He ido dejando el area de nifios de a
poquito.

I: El area en niflos emm, al momento que usted egresg, ¢,era como el &rea mas predominante?
El: Eee yo creo que si, y casi siempre ha sido digamos, asi como a nivel general. Como que

todo el mundo entra, entra a fonoaudiologia creyendo que se trabaja sélo con nifios, pero, o en
VOz qué sé yo, en algunas cosas asi. Pero si, en realidad yo creo que, yo creo que emm, tanto
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en la formacion como en el desarrollo profesional, yo creo que en ese tiempo era mucho mas
nifos.

I: ¢ Y por qué, por qué se, a qué se debera que sea mas predominante esa area?

El: Lo que pasa es que, 0 sea, en ese tiempo emm, yo diria que, que era muy poco desarrollado
el, el area de la, de la rehabilitacién en adultos. O sea, lo, lo que habia digamos, al poco andar
digamos por los afios 80 fueron las mutuales y la, y los emm, estos servicios que atendian la
rehabilitacion a nivel laboral, pero, pero otro tema, el tema de rehabilitacion a nivel de salud
publica o a nivel de salud privada, a nivel hospitalario era poco. O sea de hecho yo creo que los
fisiatras no sé de qué afio son especialistas, pero yo creo que, que no habia mucho desarrollo,
0 sea, habian fisiatras eran, tipos como el profe nuestro de la facultad que nos hacia clases a
todos, que era el doctor XX, el padre de XX, que es el director del hospital ahora, y nos hizo
clases a todos nosotros de, pero habian muy pocos, o sea, era inédito ver fisiatras en Chile, en
los afios 70-80, o sea no hace muchos afios atras, asi es que el desarrollo yo creo de, de, de la
rehabilitacion en adultos fue mas tardia, pero si la rehabilitacion en los nifios, emm
probablemente digamos por el hecho de que, de que mmm, hubo como digamos como un énfasis
en la infancia también en, en la segunda parte del, del siglo pasado, o sea, siempre se, se
privilegio el, la atencién de los nifios, la salud materno-infantil.

I: ¢ Y haido evolucionando esa area?

E1l: Sin duda, sin duda, sin duda de entrada. Emm todo lo que tiene que ver, por ejemplo en este
momento se esta trabajando a nivel del Ministerio de Salud el plan de demencia, o sea, se esta
pensando en personas de 70-80 afios, ¢ya?, que son las mayoritariamente digamos, el grupo
etario en donde se ubican las tendencias, entonces los énfasis han ido cambiando sin duda por
los cambios sociodemogréficos en nuestro pais, y, y del mundo, ¢ ya?, entonces eso también ha
ido haciendo que, que las necesidades de la poblacién vayan cambiando. Y el fonoaudidlogo
como un profesional joven, entre comillas, por el hecho de tener digamos poco, poca trayectoria,
se ha tenido que ir adaptando también a las necesidades de la poblacion y cubriendo espacios,
como por ejemplo el, el tema de la deglucion, o sea, hace 20 afios atras se morian de, de
neumonia la mayoria de los pacientes infartados, y no se morian del infarto cerebral, se morian
de la neumonia. Entonces ahora eee las complicaciones que tienen los pacientes se han ido
disminuyendo justamente por la incorporacién de los profesionales emm, que trabajamos en
rehabilitacion, kinesi6logos respiratorios a nivel inicial.

I: Esa, ese énfasis, ese mayor énfasis en la deglucién en términos de evitar esos accidentes
fatales en la, en la poblacién adulta, eee, ¢ usted sabe si emm ese, ese impulso por generar ese
tipo de profesionales especializados en esa area responde a, a estadisticas, a, a estudios
estadisticos de muerte en poblacion adulta?

E1: Por supuesto.

I: ¢ Cémo llega usted a ese conocimiento y cémo, cédmo nace el, porque usted dijo que fue tutora
de una de las primeras investigaciones en deglucién?
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E1l: Claro que si, de la primera.
I: Junto a XX.
E1l: XX fue asesor y yo fui la tutora.

I: ¢,Como, como, como esa estadistica llega en el fondo a generar esto, y cémo esa investigacion
en el fondo abre las puertas hacia una nueva, a una nueva area de desempefio fonoaudiol6gico?

E1l: ¢ En fonoaudiologia dices ta?
I: Claro.

El: O sea, mira, yo creo que XX venia trabajando el tema de la deglucién, ¢ya?, emm, en, en
Estados Unidos se trabajaba deglucién por parte del fonoaudidlogo, emm en Europa también
habian algunas iniciativas, algo en Argentina, un poquito digamos con algunas personas en eee,
de manera bastante aislada, emm yo creo que en el mundo, y, y bueno, XX habia, habia estado
trabajando en el tema vy, y cuando eee digamos se, se dio la oportunidad empezamos a hacer
algunas investigaciones, a revisar algunos temas emm, y la verdad es que fue emm, no una cosa
que partiera desde la fonoaudiologia, sino que partié desde la epidemiologia, eee los cambios
epidemiolégicos en nuestro pais, la necesidad por lo tanto, no es cierto, de atender a los
pacientes con enfermedad cerebrovascular, porque empezé a aumentar paulatinamente la
enfermedad cerebrovascular en nuestro pais, empezamos a tener, no es cierto, una
epidemiologia que, que se parecia mas a los paises desarrollados que a los paises, no es cierto,
de, regionales de américa latina. Ya no nos moriamos, no es cierto, ni de la vesicula ni, ni qué
sé yo, ni de enfermedades, este, infecto-contagiosas, sino que en Chile empezaron a enfermarse
las personas de accidente cerebrovascular, y eso puso entonces el, la mirada en, en estos
pacientes neurol6gicos emm, que primero fueron atendidos obviamente por una atencién
médica, con medicamentos, con todo un desarrollo digamos de, de, de la propia enfermedad del,
del (no se entiende) médico, pero eee poco a poco se empezaron a, a, a, a evidenciar también
las eee complicaciones del paciente vascular, entonces estas complicaciones empezaron a tener
una respuesta desde la, desde las carreras de rehabilitacion, como por ejemplo lo que les
mencionaba recién, la rehabilitacién que se hace, no es cierto, en los, en kinesiologia con el
paciente eee con enfermedad vascular, emm por las neumonias, ¢ ya?, o sea la afectacion, cierto,
de todo lo que es el sistema respiratorio por, por la eee, por la postracion de este paciente, las
largas hospitalizaciones que tenian al, al inicio, porque fueron dadas de alta porque no
evolucionaban, y, y luego fueron reduciéndose estas largas hospitalizaciones hasta llegar ahora
en este minuto a entre 5 y 8 dias de hospitalizacion como promedio en salud publica, de manera
de, eee evitar por ejemplo las infecciones intrahospitalarias y una serie de otras complicaciones.
Entonces, en esa perspectiva digamos del manejo del paciente agudo, es que empezaron a
aparecer estas necesidades, y una necesidad fue justamente que fue, que se fue ampliando
paulatinamente fue el manejo de la disfagia en el paciente con enfermedad cerebrovascular, y
ahi incorporamos, nos incorporamos nosotros. O sea, yo diria que fue, no fue, no fue un hallazgo
fonoaudiolégico, ¢ya?, sino que fue una respuesta fonoaudioldgica que fue, obviamente en ese
tiempo la Chile era, era la Unica escuela de fonoaudiologia, no es cierto, hasta el afio 2000, eee
que salieron los primeros egresados de la Universidad de Valparaiso, por lo tanto hasta el 2000,
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no es cierto, eee creo que fue el afio 98 si no me equivoco, la, la tesis que la, en ese tiempo, en
ese tiempo era, igual era el fin de la investigacion, emm se crea la investigacion sobre
videofluoroscopia, que se hizo, que fue digamos como lo primero asi como, orientado al paciente
neurolégico, y mmm ahi se cre6 la necesidad, poco a poco se fue creando la necesidad, porque
cuando uno entraba a trabajar eee en servicio de neurologia, por ejemplo, como XX, como emm
eee un colega que ya esta fallecido que trabajé en el Hospital eee del Salvador, emm y otras
personas que trabajaron en adultos estaban orientados principalmente a estar en esa fecha en
el lenguaje adultos, de las afasias, en la, en el habla en las disartrias, en, pero en general era las
afasias y disartrias las que se trabajaban, pero las disfagias hasta, yo diria que empezando el
siglo se empezaron a aparecer las disfagias, y al final uno terminé, yo trabajando en el Barros
Luco terminé trabajando casi s6lo con disfagia, y las afasias, como no se morian de afasia,
entonces, pero si se morian por las disfagias, entonces habia que atenderlos a los pacientes por
la disfagia. Hubo digamos como, como que se fue revirtiendo muy bruscamente, porque esto
paso en pocos afios, yo diria que entre el 98 digamos, en que se publicé esta, esta, este primer
trabajo, y qué se yo, el 2010, por ahi entre el 2008 y el 2010, o sea, 8-10 afios, se produjo un
cambio brusco brusco brusco a favor de la disfagia, la atencion de la deglucion.

I: ¢ Y actualmente usted todavia se dedica a esa area adultos?
El: ¢ Hago qué?
I: Actualmente, en el area adultos.

El: Si, yo trabajo, en este momento estoy trabajando en la policlinica del (no se entiende) de
Valparaiso, eee como, docente clinico de la Universidad de Valparaiso, trabajo all4 con, con
internos.

I: ¢ Ese es su labor actual dentro del quehacer fonoaudioldgico?

El: Si, claro, soy docente clinico. O sea me he dedicado a la docencia en los ultimos afios
digamos, eee ya llevo hartos afios trabajando en la docencia, entre el 94, o sea, casi mas de 20
afios, ¢ya?, porque el noventa y, bueno, empecé mucho antes en realidad en la Chile a hacer
clases como invitada, o como, como profesora adjunta, pero entré a la universidad el 94 y de ahi
en adelante he hecho clases primero en la Chile, después en, bueno en Valparaiso siempre he
sido invitada, he tenido algunos afios, ramos he tenido aca a cargo, pero no como parte del staff,
sino que siempre como invitada, y, pero trabajé después de la Chile en, varios afios también en
la Andrés Bello.

I: Volviendo un poco al tema de, de los hallazgos médicos, cierto, acerca de la, de la, de la, de,
de, de que la deglucién, cierto, era, era, era un fenomeno relevante para, que podia afectar eee
la vida de los usuarios, del paciente, eee ¢cOmo ocurre emm, mas como en términos
administrativos, cOmo ocurre la insercion o de quién?, porque pienso yo que, que los médicos
tuvieron algo que ver obviamente en la insercion quizas del fonoaudidlogo en, el trabajo en los
hospitales, al ver la necesidad que tenian los pacientes, eee, pero cémo, cédmo, segln usted,
eee ocurre eso en términos administrativos; como, como el fonoaudidlogo logra insertarse
finalmente como terapeuta de la, de la deglucién.
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E1: A ver, yo creo que, yo creo que pasaron varias cosas distintas ahi. O sea, emm primero que
en la Chile ya se estaba trabajando el tema de la deglucién, que era la Unica escuela de
fonoaudiologia digamos, ¢ya? emm, una escuela que tenia digamos, como mucha relacion por
ejemplo con el Colegio de Fonoaudiologos. La mayoria de las generaciones, de las primeras
generaciones, se colegiaban inmediatamente. O sea, mucha gente, mucha gente que estaba
trabajando digamos en, en, y que eran académicos de, de los, de los mas connotados, qué sé
yo, estan colegiados también, entonces se empezé a incorporar el tema de la deglucién, por
ejemplo, en los congresos de fonoaudiologia, las jornadas y esas cosas. O sea, yo creo que ahi
hubo también una visibilizacion de, de lo que es el rol digamos, y de ese tema que era tierra de
nadie hasta la, los afios 90, y que el fonoaudiélogo, el fonoaudiélogo se apropié digamos, en
atenciéon aqui y en el mundo, y el fonoaudiélogo era el que (no se entiende) el tema. Ahora, en
Europa, hay algunos, hay algunos eee paises en que se, los trabaja el kinesiélogo, ¢ ya?, pero
cuando, pero por el hecho de que en Europa, seguramente ustedes saben no es cierto, la
logopedia tiene un nivel técnico, ¢ya?, eeey, y no tenia un muy buen desarrollo. O sea de hecho
ahora en el congreso que, que fue este fin de semana, vino un neurdlogo espafiol, y el neurélogo
se quedo super sorprendido de que, de que la atencion, por ejemplo, el paciente puede tener
una enfermedad cerebro vascular (no se entiende). O sea, hay atencién de las afasias, hay
atencion de, de todos los trastornos secundarios en el area de la fonoaudiologia, y en Espafia
no, decia él. O sea, no esta digamos como contemplado, ya lo pueden hacer, pero, pero no esta
considerado. Entonces, habia digamos, como, como una convergencia, estabamos todos como
muy, como, como muy emm aglutinados los fonoaudiélogos, y empezaron a generarse también,
no es cierto, ciertas iniciativas entre los académicos de la Chile que migraron a las otras
universidades, a la Mayor, o sea la Mayor cuando partio la Mayor, la Mayor partié también con
lo, con, con, con eee contenidos de deglucidn activos, la, la Andrés Bello también, la Universidad
de Valparaiso también. O sea, habia digamos como un, la, la Universidad de Valparaiso empezé
el afo 95 asi es que no, no en un principio, pero después de a poco los fue incorporando también,
porgue éramos los mismos académicos de la Chile los que haciamos clases en la Universidad
de Valparaiso, después fue, se fue gente a la Mayor, etc. Entonces como que todos proveniamos,
y muy cercanamente de, del mismo arbol, ¢ya?, y hablabamos el mismo idioma, y sabiamos lo
que estaba pasando. Entonces el grupo de personas que trabajabamos en adultos era un
pufiadito de 10 personas, ¢ya? Entonces, la verdad es que, yo creo que por ahi también se fue
dando eee, un posicionamiento del tema de la deglucién, y en el momento en que se necesito,
nosotros ahi aparecimos. O sea, por ejemplo en el Barros Luco, o sea, en el, en el Barros Luco,
el jefe ya es un jefe del servicio donde yo trabajé, donde yo llegué a trabajar, ellos ya habian
trabajado con fonoaudi6logas antes en el Hospital Salvador, pero todavia no se hacia manejo de
la deglucion, se trabajaba habla y lenguaje, ¢ ya?. Entonces cuando yo llegué al Barros Luco,
ellos sabian lo que hacia el fonoaudiélogo, qué sé yo, y empezaron a aparecer estos trastornos
de la deglucion, y bueno, al principio no, no me tenian confianza obviamente, porque no, nunca
habian visto a un fonoaudidlogo trabajando en deglucion, porque la colega que, con la que habian
trabajado no, no lo habia hecho, no lo hacia todavia. Entonces, eee, pero digamos cuando
empezaron a ver que obviamente yo tenia un, un, una formacion, y qué sé yo, y habia, y era
académico de la Chile, y bla bla bla, y habiamos hecho todo el trabajo inicial en nuestro pais en
el tema de la disfagia. Bueno, y empezamos a incorporarnos, como en todo, fonoaudiologia ha
sido todo igual, o sea, no, ninguna diferencia con eee la incorporacion del fonoaudiélogo en
lenguaje infantil, porque cuando nosotros entramos en, a trabajar las primeras generaciones en,
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en educacion, emm también habia que, habia que demostrar que sabiamos, porque habia
profesores de (no se entiende) que venian de mucho antes que, digamos ellos ponian, ponian
digamos como su formacion primero, emm y, y yo diria que eee el énfasis en el accidente
cerebrovascular, emm hizo que nosotros apareciéramos digamos como un profesional necesario,
y los, los eee, los médicos yo diria que dependiendo también de, de los colegas, eee se relajaban
y entregaban digamos esta area que era tan delicada. O sea, eee a mi no me cost6 nada digamos
porque, porque yo venia con mi curriculum completo digamos, yo trabajaba en la Andrés Bello,
por la Andrés Bello trabajaba en el Barros Luco, pero, pero yo tenia todo mi curriculum digamos
eee a cuenta, y no me costd nada incorporarme en el area de la deglucién, pero yo sé que hay
colegas a los que les ha costado mucho, o sea, porque, porque nhi los neurélogos se manejan,
no es cierto, ni los fonoaudidlogos tienen experiencia tampoco, y algunos en algunas
universidades no hacen mucha actividad practica, entonces llegan a aprender a los hospitales
de Chile, y eso no esta bien, no esta bien.

I: No. Al egresar de, de la carrera, de fonoaudi6logo, ¢recuerda cudles eran las competencias
y/o conocimientos que debian tener los fonoaudiélogos?

El: ¢ Cuando yo me titulé?
I: Si, al egresar.

El: O sea, lo de competicion no me acuerdo pero, mmm, pero a ver, yo creo que de lenguaje
infantil, todo lo que haya para dar. ¢Ya? O sea, teniamos trastornos especificos, teniamos
trastornos secundarios. Nosotros en nuestras primeras generaciones, yo creo que hasta la, tal
vez la siguiente, la cuarta o la quinta generacién, no existian los psicopedagogos en Chile,
entonces como no existian, a nosotros nos preparaban también en lenguaje oral y escrito, y por
lo tanto nosotros también trabajabamos con nifios con trastornos de aprendizaje, ¢ya?, con las
dislexias, las discalculias, todo todo lo, lo veiamos nosotros, en nifios. Se veia autismo, se veia
paralisis cerebral, o sea, todo lo que tenga que ver con desarrollo o adquirido eee en nifios,
trastornos del desarrollo adquiridos. Emm voz, muchisimo digamos también, pero sobre, sobre
todo digamos voz eee hablada, ¢ya?, se estaba como recién empezando a desarrollar también
la voz cantada, y como que existia digamos el, el, existia eee la mmm, tal vez el prejuicio, no sé
si prejuicio, o algo, no importa, como la creencia de que habia que ser cantante para dedicarse
ala voz cantada, ¢ya?, entonces XX, eee XX, XX, XX, se me olvidé el nombre, el apellido de XX,
XX, que son como los cantantes, los tipicos cantantes, bueno y después XX no es cierto, que
también tenia estudios de canto, eee se dedicaron como al 4rea de voz, de voz cantada, pero en
voz hablada también habia digamos un buen desarrollo. Emm, y de adultos yo creo que era
lenguaje, 0 sea lenguaje adulto, lo que uno tenia que manejar, nos hacia clases la sefiora XX,
emm, el doctor XX, obviamente que en ese tiempo se dedicaba a las afasias, todavia no
empezaba el, el tema de las demencias. Y mmm yo creo que, yo creo que era eso. Y bueno, y
audicion también que, que primero, no es cierto, tuvo, tuvo un desarrollo como muy audiométrico,
¢ya?, o sea orientado digamos a la evaluacion, eee y que ahora obviamente tiene un tremendo
desarrollo, no solo en la evaluacidn, sino que también en la rehabilitacion, con los implantes
cocleares y esas cosas, pero yo creo que era, eee de acuerdo al, al, al nivel de desarrollo que
habia en esos afios, no es cierto, entre los 70 y los 80, las primeras generaciones, eee lo que se
hacia en toda américa latina, o sea nosotros no tuvimos muchas diferencias, bueno, las
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profesoras de las primeras generaciones, fueron argentinas, y desde siempre hubo un tremendo
vinculo, hasta ahora, no es cierto, con eee, con las fonoaudiélogas argentinas. Entonces el, el
perfil tenia que ver con el manejo de las areas de voz, habla, lenguaje y audicién, de deglucion
no se hablaba, ¢ya?, no se mencionaba, y era en nifios y en adultos, o sea cubriendo digamos
todo el ciclo vital, emm y bueno, en la Chile, en esos, en ese tiempo digamos, se nos formaba
como profesionales de la salud, en, con algunos barnices en los temas éticos también, no es
cierto, con algunos barnices en todo lo que tiene que ver con administracion, pero muy poco,
emm pero mas fundamentalmente digamos estaba orientado al ejercicio profesional, o sea a la
profesion, mas que al, no teniamos licenciatura en ese tiempo tampoco.

I: ¢ Y qué se esperaba de ellos en ese tiempos, y hoy en dia?

El: ¢ Qué se esperaba de los fonoaudiélogos?
I: Si.

E1l: No se si esperaban algo la verdad, porque nosotros cuando saliamos con el titulo debajo del
brazo, nos costé mucho trabajar, nos costé mucho trabajar, o sea emm, yo les digo a mis alumnos
y a los chiquillos con los que yo comparto, emm, emm incluso de repente en las redes sociales
que son tan criticos de, de, de la situacion, que hacen 30 o mas afios atras costaba lo mismo
que cuesta ahora trabajar, y estan, la mayoria estan trabajando, emm nos cost6 porgue no nos
conocia nadie. En ese tiempo no, nadie sabia qué era un fonoaudidlogo, a qué se dedicaba,
nadie sabia, se creia que trabajaban en la, en la telefénica, o cualquier cosa, o sea. Entonces la
verdad que yo no sé si se esperaba algo de nosotros, emm, pero hubo en eee, en, en un convenio
salud-educacion, eee todo un desarrollo de la educacién diferencial en los afios 70, ¢ya?, entre
los 60, entre los 60 y los 70, los 50 y los 70 en realidad, pero mas como a los afios 70, y yo creo
que un poquito eee a eso debe estar bien la, la apertura de la carrera de fonoaudiologia, todo,
todo un desarrollo (no se entiende) diferencial, y por lo tanto se necesitaba un profesional que se
dedicara, que se dedicara al area de lenguaje, porque el lenguaje, el, el que se, el que lo
trabajaba era el profesor de sordos, pero habian muchos nifios que no eran sordos y que tenian
trastornos de lenguaje. Entonces, ahi hubo digamos un, un, un espacio digamos vacio eee, que
lo dejaron los profesores de lenguaje, porque en realidad los profesores se llamaban de audicion
y lenguaje, pero los, el, la orientacién estaba orientada a sordos, o sea, si, si es que, en el
pedagdgico de la Chile, que era de la Chile también en ese tiempo, que es la UMCE ahora, emm
se hubiesen puesto un poquito mas futuristas, a lo mejor la Escuela de Fonoaudiologia nunca se
hubiera abierto, porque en realidad ellos se tendrian que haber dedicado al lenguaje eee de, a
los trastornos del lenguaje en (no se entiende), y habria sido digamos el terapeuta del lenguaje
a lo mejor, eee o el profesor de lenguaje, como hay en algunos otros paises, por ejemplo en, en,
en Colombia hay terapeutas del lenguaje que, que en especifico digamos ven lenguaje también.
Entonces, se produjo un vacio, ¢ya?, y una necesidad, y éstas emm, este convenio entre salud
y educacion fue generando escuelas, ¢ya?, escuelas diferenciales que estaban localizadas al
interior de los hospitales. Por ejemplo, el Hospital Roberto del Rio tenia una escuela de pardlisis
cerebral; el Hospital Calvo Mackenna tenia una escuela de afasia, que antes trabajaban nifios y
adultos, y asi, el hospital eee eee de aca del, de Avenida Matta, que se llamaba en ese tiempo
Paula Jaraquemada, que es el cdmo se llama ahora, el hospital, ya no importa, ese que esta en
Santa Rosa con Avenida Matta, por ahi (se refiere al Hospital Clinico San Borja Arriaran), ese
también tenia una escuela de lenguaje, y ahi iban tartamudos también, o sea era de habla y
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lenguaje. En todos los hospitales, el, el, el San Juan de Dios también tenia otra escuela, y ahi
eramas orientada a audicién. O sea, fueron como, y las fonoaudidlogas de la primera generaciéon
de la, de, del 58, las que fueron nuestras profesoras, ellas estaban incorporadas en esas
escuelas. Entonces, entonces de ahi que nosotros tuvimos también la opcion de relacionarnos
tanto en salud como en educacion, porque las escuelas diferenciales estaban incorporadas en
los hospitales.

I: Ya, y desde ese tiempo, que tal vez como usted dice no se esperaba mucho del fonoaudiélogo
por el desconocimiento, actualmente, ¢ cree usted que si eso ha cambiado, que ahora si, si hay
ma&s conocimiento?

El: Si, definitivamente si, si, definitivamente si, o sea, por ejemplo, en educacién emm el, el
fonoaudidlogo se incorporé de a poco, no es cierto, en el trabajo de lenguaje infantil. Partimos,
bueno partieron las, las otras fonoaudiélogas, no es cierto, en el tema de lenguaje infantil y
adultos en las escuelas de lenguaje, que no habia, no habia una regulacién muy exhaustiva en
realidad, porque en las escuelas habian adultos y adultos mayores, o sea, y eran escuelas, ¢ya?,
que se suponia que eran financiadas a medias entre salud y educacion. Emm, pero la necesidad
estaba, eee las personas con trastornos del lenguaje estaban, ¢ya?, y se empez06 a trabajar en
esa area, y bueno. Y después hubo en el hospital eee asociadas al hospital San Juan de Dios y
al hospital Roberto del Rio, escuelas de lenguaje, y se empezaron a, a formar como estas
escuelas de lenguaje que al principio funcionaron con fonoaudidlogas, ¢ya?, y por profesores de
sordos; las fonoaudiblogas trabajaban individualmente, y los profesores trabajaban con grupos
chicos. Bueno, y cuando se, después se abrieron los centros de diagnéstico como para distribuir
a los alumnos de acuerdo a sus necesidades educativas especiales, emm ahi empezaron a, a
agrandarse y agrandarse los grupos de nifios con TEL, o sea, empezaron a aparecer todos los
nifios con TEL que estaban distribuidos y que nadie se preocupaba de ellos digamos, eee como
los centros de diagnéstico tenian un fonoaudiélogo en su grupo, o sea habia 40 centros
diagnésticos a nivel nacional, los fonoaudidlogos empezaron a diagnosticar y a diagnosticar los
TEL, eee asociados digamos eee, a la base de los trastornos de aprendizaje, no asociados, sino
que a la base de los trastornos de aprendizaje, entonces empezabamos a decir obviamente que
si trataban sélo los trastornos de aprendizaje, y no trataban los trastornos del lenguaje, el nifio
iba a quedar igual, y en muchos de los casos era igual, porque una de las, de las teorias de los
trastornos de aprendizaje, es justamente que es un trastorno de lenguaje. Entonces en, en esa,
en, en esa perspectiva nosotros nos posicionamos en educacion, muy muy bien, ¢ya?, se hizo
un muy buen trabajo eee en los tiempos en que no nos podiamos juntar, porque no, estaban
prohibidas las reuniones de mas de 5 personas. Nosotros logramos en los centros de diagnéstico
en la Region Metropolitana, tener reuniones, teniamos una directora sentada al lado escuchando
todo lo que hablabamos, a ver si era técnico o era politico, nosotros trabajamos técnicamente
muy bien, eee hicimos pautas de evaluacion, hicimos intervencion, o sea, el trabajo en nifios fue
de base, de, con una base muy soélida, y mmm, y bueno después cuando, cuando empezo a
prender el, la idea de crear escuelas de lenguaje, ya digamos eee, en todas partes, con
subvencion, bueno los fonoaudidlogos estabamos ahi, nos llamaron al Colegio de
Fonoaudiologos, los fonoaudidlogos obviamente, con el grupo de fonoaudiélogos obviamente
trabajé muy bien con el Ministerio de Educacién, y mmm, y bueno ahi hasta, en ese momento
mas de 1500 escuelas de lenguaje, ¢ ya?, o sea, las escuelas, al fonoaudibdlogo se le otorgd un
rol social importante, eee un rol politico también super importante desde el punto de vista
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digamos, de la seleccion de los nifios en las escuelas de lenguaje, eso fue lejos digamos yo creo
que lo mas importante que nos ha pasado, y espero que nos sigan pasando cosas importantes,
pero, pero yo creo que eso ha sido digamos un hito en el desarrollo de, de la profesién, porque
permitié no sélo el desarrollo del lenguaje infantil, no es cierto, donde se han hecho muchas
cosas, la Chile se ha dedicado fundamentalmente a todos el desarrollo del tema de lenguaje
infantil, sino que también eee ha sido una opcion laboral para todos los colegas, o sea, yo creo
que de, del, del orden del 90, 85, 90% de los colegas trabaja algunas horas en educacion.
Entonces, eee yo creo que ahora si, en educacion, porque no pueden haber escuelas de lenguaje
sin fonoaudiblogos hasta el momento, o sea no sabemos qué vamos a hacer el proximo afio por
el tema de la reforma, eee por ejemplo emm la gente ahora, eee lo, los usuarios reclaman eee
cuando, por ejemplo, no los atiende un fonoaudidlogo en el servicio de neurologia, porque claro,
hay desinformacion, y la gente cree que, no es cierto, que porque aparecemos en la guia clinica,
que también trabajamos nosotros como Colegio de Fonoaudidlogos, trabajamos, fuimos
llamados por el Ministerio de Salud, nosotros obviamente llamamos a, a, a las mejores personas
en ese momento, trabajé conmigo la XX, y participamos en la, en la guia clinica del accidente
cerebrovascular, después en la guia clinica de trauma. Y asi de a poco hemos ido sido
incorporados, porque fuimos abriéndonos espacios, y esos espacios el Colegio nos ha ido eee,
enriqueciendo digamos, con la participacion en este minuto. Mafiana hay que mandar el informe
de, del plan de demencia por ejemplo.

I: ¢ Y eso ha sido entonces, de acuerdo a lo que usted menciona, en el, en el area nifios?

El: En el area de nifios, en el area de adulto, en el area de audicién para qué decir, o sea, yo
creo que nuestra profesion se ha ido en pocos afios posicionando de manera muy importante en
el pais, por ejemplo, en, en, en audicidn, todo lo que tiene que ver con evaluacion de la audicién
de los nifios y la implementacion de audifonos para nifio y para adultos, o sea, todo lo...

I: ¢ Las guias GES?

E1: Claro, la, la, la implementacién de audifonos, y por ejemplo lo que est4, no es cierto, también
definido para los prematuros, ¢ya?, la evaluacion de la audicion en prematuros. Ahora eso ha
sido una tarea que se ha tenido, me refiero en la evaluacién, no de intervencion terapéutica, se
ha tenido que compartir con, con tecnologia médica, pero que no a nosotros no nos ha hecho
dafio digamos, todo lo contrario, yo creo que el fonoaudiélogo, ademas digamos de todo el aporte
que pueda hacer en la evaluacién ademas, tiene un rol terapéutico en la rehabilitacién de la
persona, no solo de los nifios, también en los adultos, estan que se yo la implementacion de
audifonos en el adulto ensordecido, el trabajo en la estructura labiofacial, y o sea, yo creo que
todas las areas se han desarrollado muy bien, muy bien en el area de la voz, emm, se ha ido
como también ehh aceptando el tema de la voz cantada, de la voz profesional que parti6 como
muy de a poquito hasta que logré ser la disfonia de los profesores una enfermedad profesional,
por ejemplo, ¢ya?, y eso también, ahi también participamos los fonoaudiologos, yo creo que son
no sé como unos 20 afios de una tremenda explosién emm que si hubiese sido sin la explosion
de las universidades, habria generado probablemente una gran necesidad, ya, o sea si la
explosién de las universidades hubiera sido un poquito menor con un poquito mas de criterio,
eee tal vez todo el mundo estaria trabajando, y todavia tendriamos muchas proyecciones de
trabajo, pero lamentablemente la la, el desarrollo a nivel académico fue mucho mas veloz, mucho
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mas, eh, brusco, ehh y ha ido generando este desfase entre los nichos laborales y el desarrollo
profesional, yo creo que a un mediano plazo y a un largo plazo toda la gente tiene oportunidad
porque todavia queda mucho por descubrirse en la fonoaudiologia. No se si completé pero yo
creo que las areas en este minuto, todas las areas tienen digamos como una eee, necesidad
asociada, o sea tanto en el lenguaje adulto como en el lenguaje infantil como en la disfagia, ahora
yo creo que las disfagias le hicieron un muy buen favor a los fonoaudiélogos, porque nuevamente
igual como en las escuelas de lenguaje nos hemos posicionando muy bien como un profesional
gue se necesita en los equipos de rehabilitacion de neurologia, pero lamentablemente eso hizo
de nuevo que las afasias quedaran en un segundo plano y mucha gente en los servicios de
neurologia aca, como me pasa a mi me tenia que dedicar a la disfagia y los afasicos quedaban...
Entonces lo que necesitaba es desarrollar también la necesidad del ahorro social en la atencion
de los pacientes afasicos mas jovenes, 0 sea ni siquiera los mas jovenes porque ahora 80 y mas
afios, entonces si una persona se queda afasica a los 60 tiene 20 afios mas para dejar de trabajar

I: Hablabamos de que las areas en el fondo surgen a partir de necesidades sociales, y volviendo
a los primeros afos de la fonoaudiologia, ¢ cual cree usted que era la necesidad social para que
en un principio el fonoauditlogo fuera a tratar a poblacion infantil primeramente y no otras areas,
qué vieron los fonoaudiélogos en este aspecto y cual fue eee lo que los fonoaudibélogos pensaron
que debia ser su aporte a la sociedad en esta primera instancia?

E1l: Emm bueno lo, lo mencioné de alguna manera antes. Yo creo que emm, en el desarrollo de
la educacion diferencial, por una parte, fue digamos como, como el, el escenario propicio, ¢ya?,
emm, para que se instalara el fonoaudiélogo, que cred la carrera de fonoaudiologia en ese
contexto, también, en el contexto de la necesidad de un profesional que complementara el resto
de la educacion diferencial, porque habian profesores de trastorno motor, profesores de sordos,
profesores de ciegos, profesores de, de, de déficit intelectual, eee profesores de los trastornos,
qué sé yo, del espectro autista, qué sé yo que, y no habian profesores ni ningan profesional que
se dedicaran al trabajo en los nifios con trastorno especifico del lenguaje, entonces en, en ese
escenario surge el fonoaudiélogo, y como digamos entre todo lo que hacia el fonoaudidlogo,
hacer ademas la intervencion del lenguaje infantil. Por eso que se potencié esa area, porque eso
era lo que se necesitaba, o sea fonoaudiélogos en neurologia adultos en esos afios habian muy
pocos o eran las fonoaudiélogas de la primera generacion, del 58, y algunas personas que como
cuando que muy particulares, como XX, qué sé yo, del Jota, como un colega que estaba en la
catdlica, pero eran como uno asi, de 5 hospitales uno, porque no habia un desarrollo, tampoco
habia una conciencia de los médicos, tampoco habia eee un estudio epidemiol6gico que dijera
bueno tenemos que poner énfasis en los preescolares porque es necesario también, de otras
cosas, de a poco empezaron a enfermarse y a morirse los chilenos de accidente cerebrovascular.
Como que todo confluyd, confluyé el escenario de, el escenario digamos de énfasis en la
educacion por una parte emm que en los 90 fue el boom, o sea en la vuelta a la democracia trajo
de todo el mundo gente que estaba muy preocupada de la educacién, muchos, la mayoria de los
gue se fueron eran del mundo de la educacién, del mundo eran, no eran del mundo cientifico,
eran del mundo, los exiliados la mayoria eran politicos, por lo tanto muchos profesores, muchos,
mucha gente que fue a mirar qué se estaba haciendo en el resto del mundo, y cuando volvio eee
el énfasis fue en la educacion y estan eee proyectos como con los meses, el proyecto p900 y no
sé qué, el Ministerio de Educacion se llend de proyectos, y ahi es donde estaba el fonoaudiélogo
también trabajando en las areas, y eee se aprovechd la oportunidad, o sea fuimos de apoco los
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que trabajabamos en el Ministerio de Educacion incorporando este eee, digamos la presencia
del fonoaudiélogo, ¢ya?, y bueno la Chile también estaba con lenguaje infantil, era como todo,
era como todo un escenario propicio, y en salud los énfasis eran en los nifios, todavia eran en
los nifios. Ahora, ya no, tal vez se habia hecho y se estaba empezando a cosechar, a ver los
resultados de todo lo que tenia que ver con los programas de la salud materno-infantil, de, de la
primera infancia, pero empezaron a aparecer los nifios que obviamente, los que no oian, que no
se enfermaban de las mismas enfermedades pero que tenian problemas de lenguaje, entonces
nadie los atendia (no se entiende) fonoaudiologo. Yo diria que eso fue un escenario eee favorable
para el fonoaudiélogo no mas, ¢ya?, eee, y el cambio epidemiolégico que se ha dado ahora a
partir de los cambios sociodemograficos, también nos ha favorecido nuevamente por la
versatilidad de la formacién del fonoaudi6élogo. Entonces trabajamos con nifios y con adultos,
entonces ahora ahora se necesitan, eee los énfasis estan puestos en el adulto y en el adulto
mayor, entonces como es asi la cosa, nosotros también nos incorporamos ahi porque nosotros
también trabajamos en, con adultos mayores y trabajamos no sélo en el lenguaje, sino también
en la deglucion, y también en el habla, y también en la audicion.

I: El rol social, entonces, ¢ ha cambiado?

E1l: Ha cambiado, ha cambiado porque por ejemplo, cierto se ha ido, se ha ido generando diria
yo en el tema de los adultos y de los adultos mayores, eee un cambio de mentalidad que tiene
que ver con la calidad de vida, emm también aunque, aunque no ha sido tan eee, tan tan clarito
el tema del incorporar eee un modelo biopsicosocial en la, en la intervencién en salud, y por lo
tanto mide la CIF, cierto, en intervencion, pero yo diria que nosotros de manera casi intuitiva, lo
hemos trabajado siempre, con los adultos por lo menos, 0 sea cada uno trabaja en equipo y si
no tiene el equipo uno trabaja también en la insercidn laboral y la reinsercién social, hemos ido
porgue el lenguaje cruza todo, entonces, yo diria que el rol social en este minuto es tratar de
adscribirse a lo que son la, los énfasis en la salud, eee en este momento esté orientado hacia la
poblacién adulta y adulta mayor, incorporandonos en el envejecimiento activo, en envejecimiento
saludable, no es cierto, pero también en el, el ahorro social que significa rehabilitar adultos
mayores, adultos adultos y adultos mayores, cierto, de distintas edades, de manera de que no
sean una carga absoluta para... Yo diria que la rehabilitacion en general tiene ese rol, pero en
particular nosotros nos orientamos asi porque para todos los gobiernos de los dltimos afios, asi
es que yo creo que si ahora en educacién yo creo que ya no vamos a tener esa responsabilidad
social que hemos tenido por tantos afios, porque si yo hablo de la institucién con el que
obviamente estamos todos de acuerdo, emm yo diria que, que ahora, ahora si va a haber que
trabajar a nivel de educacion con los profesores mas que con los nifios, trabajando digamos ahi.
Ahora, ahi en la educacion va a tener que haber un cambio de giro, en infantil va a tener que
haber un cambio de giro, porque va haber que, porque se van a reconvertir probablemente las
escuelas de lenguaje en escuela de parvulos, y van a tener que trabajar con las escuelas de
parvulos que en el nifio con TEL directamente, asi es que yo creo que, yo creo que el rol social
por ejemplo en adultos ha sido disminuir eee la tasa de complicaciones en los pacientes con
accidente cerebro vascular, o sea la disminucion de la tasa de muertes por neumonia aspirativa
ha sido enorme, ¢ya?, enorme, y eso esta digamos estudiado en el registro, eee registro a nivel
hospitalario, eee se ha ido reduciendo mucho, mucho, no sélo por por la participacién del
fonoaudidlogo solamente sino por una mirada distinta de los médicos, por una apertura de co6mo
se da la rehabilitacién, por respiratorio, por sistema motor. Entonces la verdad yo creo que ha

92



habido como un, como un eee tiempo muy favorable también para que, para que los médicos se
habran a trabajar con otros profesionales. Ya no son ellos los Unicos que tienen digamos una
responsabilidad de sacar adelante al paciente, y son bastante mas emm, diria yo, emm eee son,
son como mas humildes en el sentido de que, eee saben que hay un manejo de complicaciones
gue ellos no pueden resolver, que tienen que contar con otros profesionales, asi es que también
hay un cambio de vision de los médicos también, o sea y eso nos ha favorecido.

I: ¢ Cudles fueron en su experiencia los hitos que provocaron los mayores cambios en el perfil
profesional? Nos ha mencionado varios hitos ya, eee, cualquier evento importante que haya
impactado el perfil, que haya cambiado el perfil profesional.

El. O sea ya les he mencionado algunos que por ejemplo, como por ejemplo, los cambios
epidemiolégicos, eee en nuestro pais como por ejemplo también los énfasis en las politicas
publicas de salud, ¢ya?, que primero eran los nifios, después ahora son los adultos, ¢ya? Eee
la, la visibilizacién de la, de, de la rehabilitacién, aunque en ese minuto era super reconocida,
pero lamentablemente es demasiado cara la rehabilitacion, por lo tanto todavia no estabamos
garantizados econdmicamente, pero esperamos, no cierto, espero antes de que me muera, no
sé si antes que deje de trabajar, pero antes de que me muera por lo menos las cosas sean
distintas, porque mmm yo creo que no van a pasar muchos afilos mas en que la gente que,
digamos por este, por esta responsabilidad que tienen de repente las personas ahora que ya no
se quedan calladas, que piden, que exigen, emm en que exijan también la rehabilitacion a nivel
hospitalario, porque en este minuto no la exigen de repente, eee pero la (no se entiende) no esta
garantizado, no es GES. Entonces, yo pasaba de repente por al lado de algunos pacientes, que
estaban en mejores condiciones que otros, y ya pero sefiorita ¢ usted cuando me va a atender a
mi? O la familia, ¢ cuando me va a atender a mi? Lo que pasa es que no alcanzamos, o sea 28
camas, un fonoaudiélogo media jornada, no, no, no sé, tal vez le vamos a dar una interconsulta
para que venga en ambulatoria, y ponian un reclamo en el hospital, en la direccién del hospital,
que la fonoaudi6loga no lo habia atendido, o sea. Eso digamos, eso también yo diria que va a ir
creciendo, y de hecho por esa situacion también a nivel privado hay muchos mas fonoaudidlogos
en salud que en publico, porque en el publico tienen digamos todas las herramientas para decir
no, esto no es obligatorio y no es obligatorio, pero en, en el privado va la imagen también de la
institucién, por lo tanto las clinicas, todas las clinicas tienen un staff de 10 fonoaudidlogos
algunas, que tienen, qué se yo, 24 horas fonoaudi6logo todas las, durante los siete dias de la
semana, porgue no, porque si se necesitan fonoaudi6logos a las 10 de la noche para hacer una
evaluacion de la deglucion, el fonoaudiblogo estd, en cambio en los hospitales, la gente se va el
dia viernes y no hay fonoaudidlogo hasta el lunes, entonces va a pasar poco tiempo también
creo yo en que los fonoaudiélogos tengan que hacer turnos los fines de semana en los hospitales,
aun cuando, las 24 horas, a no ser que no sea hecesario asi, a ho ser que trabajen en, en en
urgencia, porque también cuando yo estuve en el Barros Luco, también me pidieron que hiciera
horas de urgencia, ¢ya? En ese tiempo habia poco, habian pocos fonoaudiologos, diria yo que
se manejaban, y que por lo menos que nosotros supiéramos que se manejaban mejor en
deglucion, eee por lo tanto no hubo, no hubo posibilidad de hacerlo, pero ahora con estos
diplomas y con qué se yo, con una mayor conciencia, de repente van a empezar a trabajar porque
en, en las UCI de, de, de casi todas las clinicas hay fonoaudi6logo, entonces yo creo que van a
haber en el servicio de urgencia fonoaudidlogos también. ¢ Queda alguna duda?
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I: Eee si, que usted hablaba de eee el hecho de que hoy dia la gente exige, cierto, atencion
fonoaudiolégica, y quizas antiguamente, 0 sea es0 no ocurria, ¢,cudl cree usted que fue el hito
que provoco, no sé si lo dijo pero, pero el hito que provoc6é que hubiera un cambio en la
mentalidad de los mismos pacientes que comenzaban a exigir; como ellos llegan al conocimiento
de que tienen el derecho, o sea, y pueden exigir eso, ese tipo de atencion.

E1l: Yo creo que eso fueron las guias clinicas. O sea en las guias clinicas sin duda, porque en
las guias clinicas nosotros aparecemos, ¢ya?, aparecemos en la de accidente cerebrovascular,
en la de hemorragia intracerebral, en la de TEC, en, en la mayoria de, aparecemos aunque sea
en 2 o 3 sesiones, ¢ya?, o sOlo para evaluacion, pero en la de accidente cerebrovascular el
fonoaudidlogo tiene un rol asi super clarito y mmm, y cuando las personas tienen mas
precaucion, tiene mas educacion el usuario, el usuario sabe que tiene derecho, digamos por,
porque el gold estandar es lo que se maneja en la guia clinica, ahora esté garantizado
econdmicamente 0 no, ya eso es otra cosa, pero si la persona tiene alteracion y el, el profesional
anda por ahi y no lo atiende, las personas lo exigen, ¢ya?, o seay las, en las guias clinicas el
Colegio de Fonoaudidlogos ha sido sistematicamente llamado a trabajar, y el Colegio de
Fonoaudi6logos ha elegido a las mejores personas dentro del gremio, colegiados obviamente,
eee que participen, para que participen en la guia clinica, por lo tanto ahora, casi hunca sale en
las guias clinicas (no se entiende) trabaja, que es lo mismo que pasa en los decretos del
Ministerio de Educacion, casi nunca salen como, como uno trabaja porque ellos hacen los
recortes politicos necesarios y econdmicos necesarios, pero estamos, estamos ahi y, y en las
guias clinicas hemos trabajado sistematicamente, el Colegio de Fonoaudi6logos con el Ministerio
de Salud, por lo tanto yo diria que las guias clinicas como instrumentos han sido, no es cierto, lo
gue ha ido gatillando esta, esta conciencia de la necesidad del fonoaudi6logo, para evitar por
ejemplo, complicaciones de algunas enfermedades. Ahora, en nifios no ha pasado lo mismo. En,
en la deglucién infantil no ha pasado lo mismo, estamos nosotros también generando a partir de
distintas iniciativas, en distintas partes, trabajandolo con algunos colegas, eee también la
creacion de la necesidad porque en el tema de la deglucidn infantil ha ido mucho més atras que
los adultos, ha ido demasiado lento diria yo, o sea ahi no ha habido un buen trabajo, porque por
ejemplo el colega que trabaja en la Catélica en el Hospital Clinico de la Catdlica, él trabaja hace
muchos afios ya en el tema, pero, pero no hay en todos los servicios de pediatria, fonoaudidlogos
que trabajen deglucion, entonces ese, ese es un campo que la, que los matrones y matronas han
ido a pelear con el fonoaudi6logo. Hay que posicionarse en este campo, que no es de
alimentacion, es deglucion, porque la alimentacion a lo mejor se encargan las matronas, pero de
la deglucién el fonoaudidlogo mmm, asi que yo creo que las guias clinicas han sido un
instrumento importante en esta mmm necesidad, en el. de velar la necesidad en el usuario.

I: ¢COmo haria el paralelo si en adultos se enfoca la deglucion en términos de, de evitar
complicaciones con posibles consecuencias fatales, como lo correlacionaria con la deglucién
infantil, o sea cual seria en ese enfoque el rol del profesional en deglucion infantil?

E1l: Exactamente el mismo, exactamente el mismo, y todavia mas delicado porque esté todo el
grupo de los nifios con malformaciones congénitas, que lo Unico, mira yo tengo una, una prima
que es pediatra del, del Roberto del Rio, y nos encontramos con que operaron a su mama, yo fui
a ver mi tia, y qué sé yo, y nos encontramos en los pasillos de la clinica, entonces nos vemos y
dice oye, ¢y los fonoaudi6logos trabajan en deglucion? Y bueno es pediatra, estudidé, somos
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contemporaneas en la Facultad de Medicina, entonces le digo yo obvio pero cémo no vas a
saber, me dijo pero es que yo, yo creo que alld en el Roberto no hay fonoaudi6logos que trabajan
en deglucion. No, le dije yo, porque la colega, la XX que trabaja hace mil afios en el Roberto a
pedido, a pedido, a pedido, y no contratan porque ustedes los pediatras no, no hacen, no crean
las necesidades administrativas que se contraten un fonoaudiélogo para deglucion. Si, me dijo,
porgue yo en la posta, porque ella esta trabajando en la posta, me dice yo en la posta le instalo
sonda no mas, y después se van y yo no tengo idea de lo que pasa con el nifio. Entonces, y
resulta que si ti comparas la realidad privada, los nifios en las clinicas se van, hospitalizacién
domiciliaria, fonoaudiélogo a domicilio, kinesiélogo a domicilio, kine motor, kine respiratorio,
enfermera; y los cabros pobres nada, entonces ahi, por eso te digo, yo creo que el desarrollo del
area de la deglucion infantil ha ido quedandose muy muy atras, en el, en, nosotros tenemos dos
magister, master en deglutologia, emm, y en, en ltalia, que, que hicieron su master en lItalia,
estas chicas vienen con toda una formacién de nifios y adultos muy buena, y ellas se estan
dedicando a adultos, o sea, a nifios fundamentalmente porque en adultos hay harta gente que
se dedica a deglucién, pero en, en infantil son pocos, son super pocos los que hay, y estan en el
area privada, en, en el servicio publico hay muy pocos fonoaudi6logos trabajando en deglucion,
y ahi yo creo que, ahi yo creo que hay que hincarle el diente, porque es un &rea que se nos
quedo atras, y que no sabemos por qué se fue quedando atras, porque, a lo mejor porque no
hay campos clinicos conseguidos en esa, no sé si en la Chile ustedes tienen eee campos clinicos
en deglucioén infantil.

I: No.

El: ;Y adultos tienen?

I: Adultos solamente.

El: ¢ Y en adultos servicio de neurologia?
I: Si.

E1: Claro, yo creo que eso hace falta, yo creo que eso hace mucha falta, campos clinicos de las
universidades donde... Yo me acuerdo que, que en la Andrés Bello hicieron eee deglucién infantil
en el Barros Luco, en el servicio de, de mmm de, obstetricia, y mmm pero, pero no haido digamos
teniendo como un eco en lo laboral, porque hace poco supe de uno de los chiquillos que, que
pasoé por alla y, no tiene trabajo en esa area, no tiene un trabajo. Entonces, yo creo que son las
universidades las que tienen que ir abriendo espacios ahi, porque asi ha sido, asi ha sido, o sea,
en el Ministerio de Salud no nos van a venir a buscar, tenemos que nosotros hacernos los
espacios.

I: ¢ Eso seria, deberia ser entonces una iniciativa que naceria en el pregrado?

El: Lo que pasa es que, es que, por ejemplo, cuando yo, eh trabajé un par de afios en una
universidad, pero que me voy a arrepentir hasta que me muera, emm yo les preguntaba, yo hice
clases de trastornos de la deglucién, pero no, no tuvimos practicos, eso era algo pésimo, o sea,
no me gusto a mi, la verdad es que yo creo que es una muy mala practica, emm yo les preguntaba
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a los alumnos ¢ ustedes se atreverian a trabajar con un paciente o no? No, porque no estan
preparados. ¢ Ya?, 0 sea, si se quieren dedicar a deglucidn tienen que hacer un posgrado, tienen
que, tienen que hacer cursos de posgrado, aprender, porque no saben, porque la deglucién no
se aprende (no se entiende). Bueno, por ahi yo creo que esta la cosa (no se entiende). O sea
gue ustedes que estan en la Chile, no tienen, a lo mejor en la Catélica van a tener porque tienen
al, pero es un colega, es un colega el que trabaja, que yo sepa, por ejemplo hasta hace poco la
fundacion GANTZ, que hay fonoaudiélogas muy muy buenas en el area, qué sé yo, la deglucién
la trabajaba una enfermera, en la fundacioén, y cuando nos llamaron por la guia clinica de, por la
guia clinica del ministerio nos llamaron a pedir fonoaudiélogos, que mandaramos a alguien, eh
tratamos de buscar a alguien que trabajara en deglucion infantil para que incorpore la deglucién
infantil dentro de la guia clinica de, de los fisurados, porque, porque no estabamos. Se trabajaba
habla, lenguaje, lo audiolégico, y deglucién no. Entonces como que ahi hay un vacio, pero somos,
haber, yo creo que, yo creo que mmm el fonoaudiélogo se forma en, en determinadas areas para
tener posibilidad de trabajar en esas areas, pero si no se forma adecuadamente, va a buscar
otros espacios, no se va a sentir seguro, sobre todo en el area de deglucién. Yo, yo siempre les
digo a mis alumnos, en el Gnica area en que se les mueren los pacientes es en deglucién. O sea
si usted no sabe, no lo haga, si no se siente seguro no lo haga, deje que lo hagan otros que
saben, porque es muy facil salir a trabajar a domicilio, y a domicilio se le muere, se le puede
morir el paciente, y sélo su conocimiento lo va a saber. Entonces, en realidad yo creo que ahi
hay que, hay que trabajar esa area y, las universidades buenas, la Chile, la Catdlica, la Mayor,
la Andrés Bello, la UDD, la San Sebastian, la de Valparaiso, la de Concepcion, son las que tienen
la responsabilidad.

I: Creo que ya hemos tocado, no sé, todas las preguntas, ¢queda alguna por responder o algo
importante que quieras mencionar?

I: Me gustaria preguntar algo. Ehh quedd claro que hay un vacio, ¢qué otros vacios visualiza
dentro de, de las areas, los cuales se podrian desempefiar de manera estable?

E1: Mmm yo creo que, yo creo que por ejemplo eee también se ha ido quedando atras, desde
siempre, el tema de la rehabilitacion del sordo. Las rehabilitaciones en audio también yo creo
que se han ido quedando atras. Ahora hay un mayor desarrollo de la, por la rehabilitacién de los
implantes cocleares, de los implantados, pero yo creo que ahi también hemos quedado al debe
porque las, las, las que fueron nuestras profesoras, eran eee se dedicaban mucho a los sordos,
y hubo varias que trabajaron con sordos, y trabajaban maravilloso maravilloso maravilloso. Ta
podias estar conversando una hora con un sordo que no escuchaba nada, y no te dabas cuenta
que era sordo. Si, entonces eran realmente muy buenas y, y la audiologia se orienté a, a
evaluacion. Hay un tremendo desarrollo y todo, pero por ejemplo yo le planteaba a XX en el, en
el fin de semana en el congreso, entre de qué pasa, porque él esta haciendo un trabajo de, en
adultos, en adultos mayores, eee yo le decia bueno y qué pasa con los audifonos que estan en
los veladores, porque yo trabajo con los adultos mayores, eee que llegan a talleres de
estimulacién cognitiva, no escuchan, y yo le digo bueno, va a tener que ir al otorrino para que le
oriente porque necesita audifonos, no si tengo audifonos, ¢y, no los tiene puestos?, no si no los
uso porque, porgue me molestan, y yo digo ¢ quién se hace cargo de eso? Deberian de ser los
fonoaudidlogos, o sea la, todo el tema de la adaptacién de audifonos, por ejemplo, eee para
ahorrar. Ahora, no es un problema de los chilenos, o sea es un problema mundial, eee pero que,
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pero que tiene que ver con el trabajo integral con el adulto mayor, porque lo, lo decia muy bien
XX, éste no es un problema fonoaudiolégico, es cognitivo también, entonces como, como
confluyen ambas cosas, no se, no puede trabajar el fonoaudiélogo, el fonoaudiélogo audiélogo
sélo en audio, no puede. Si es fono de adulto mayor le tiene que hacer también un trabajo de
atencion auditiva, de memoria auditiva, de percepcién auditiva, para que, para que el paciente,
el usuario pueda acostumbrarse y adaptarse cognitivamente también, no s6lo emm
audiologicamente, no sé si se dice asi, emm, al audifono, hay que trabajar integralmente, yo creo
que eso de repente falta un poco ah. Hay gente que trabaja muy bien la integralidad del ser
humano en fonoaudiologia, pero hay otros que siguen trabajando asi en la (no se entiende), y
€S0 Yo creo que no nos, no nos beneficia. Hay que, hay que ser, primero hay que ser
fonoaudidlogo, asi completito, el dia, hoy dia ahora antes de venirme para aca, me interrogé un
sefior que habia tenido un TEC, y que quedd con una hipoacusia del oido derecho, y empez6 a
preguntar, ah usted es fonoaudi6loga, y empez6 a preguntar todo de audio, y tuve que
contestarle, ya le habia dicho que era fonoaudibloga, asi que, eee yo creo que eso hace falta,
pero en la atencién y en la intervencion, trabajar con el paciente de manera mas integral, no tan
seccionado asi de, de las &reas de la fonoaudiologia, porque por ejemplo el tema de lo, del uso
de audifonos hay que verlo integralmente. A lo mejor porque, porque es mujer, a lo mejor porque,
qué sé yo, porque tiene algun deterioro, algin dominio cognitivo un poquito alterado, por distintas
cosas podria ser que no esté usando ese audifono. Yo tengo amigas, poquito mas mayores que
yo, que estan con hipoacusia y que no usan audifonos, profesoras, una que es profesora, o sea,
no tiene problema cognitivo.

I: Que no le gusta por cdmo se ve, como la parte estética.

E1l: Claro, entonces yo le digo bueno pero, pero, porque de repente dan instrucciones y ella no
escucho, entonces no escuchd y, y después uno empieza a preguntar por el WhatsApp qué paso,
qué sé yo, qué dijeron, y yo le digo no te pienso decir nunca mas porque te he dicho diez veces
que uses los audifonos, no es que, ya, trae el audifono y veamos el audifono, porque, claro
porque yo creo que de eso hay que hacerse cargo porque la responsabilidad social que implica
la entrega de audifonos, tiene que ver con el fonoaudi6logo, esa es una responsabilidad social
que tenemos los fonoaudidlogos en los programas sociales, la entrega de audifonos para los
nifios de la JUNAEB. Los fonoaudiélogos son los que diagnostican, entonces de eso hay que
hacerse cargo pero integralmente, y ahi decir, vamos a decir nosotros entonces bueno, cuando
no nos haciamos cargo teniamos estos porcentajes, y ahora que nos hicimos cargo con esta
intervencién tenemos este otro porcentaje, y esa es evidencia de una buena préctica profesional.
Eso nos hace falta, hacernos cargo, de, de, lo mismo que ocurre digamos con, que, que puede
ocurrir en cualquier otra area también en que nosotros podamos, emm generar digamos, esta
responsabilidad profesional, porque es tan importante, porque ademas, ademas vienen tantas
generaciones detrds de nosotros que lo tienen que hacer bien.

|: Eee.

E1: Sigue no mas, yo no tengo problemas (no se entiende).
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I: Eee que usted hablaba de que en Europa, eee se hace esta division cierto, logopedia,
audiologia. Dijo que en Europa es, eee es mas técnico, ¢ podria profundizar el tema de esa idea?,
y relacionarlo con como diria usted que es en Chile en comparacion a lo técnico de Europa.

El: Lo que pasa es que, yo me refiero a que un nivel técnico dentro de la educacion, o sea los
fonoaudidlogos estudian 3 afios. En Espafia, por ejemplo, los logopedas son, dura 3 afios la, la
carrera, y por las caracteristicas de la formacion y de la relacion eee profesional-paciente y de la
responsabilidad en un consentimiento informado y una serie de otras cosas, emm los estudiantes
no pueden tocar a los pacientes, no pueden tener eee contacto usando, ver a los pacientes, o
sea pueden estar presentes mientras el fono, el logopeda, profesor o clinico atiende al paciente,
pero ellos no pueden hacer intervencion. Tienen una formacién bastante digamos, distinta de la
nuestra, o sea nosotros somos licenciados, eh la mayoria son 5 afios de estudio, emm, hay
mucha actividad practica, practica temprana desde, no es cierto, desde los ramos mas generales
incluso, entonces la formacién, eee del, del fonoaudidlogo chileno versus el fonoaudiélogo o el
logopeda espafiol, por ejemplo, que no difiere mucho de los otros paises, emm es importante,
Jya?, es importante. Por eso, por eso eee que probablemente, a pesar de que los colegios de
logopeda son como bien poderosos, emm no hay tal vez una, un reconocimiento de, del rol, y
eso era lo que me decia el, el médico, el, el neurélogo que hablé en el congreso, emm, que en
realidad, eee, no se hacia nada por ejemplo con los afasicos, no se estaba haciendo nada,
entonces, y que no estaba contemplado en ninguna parte, en, en, en ningln documento, eee que
tenia que, que tuviera que tener, por ejemplo las guias clinicas, uno ve la, la guia clinica y, y no,
no estan garantizadas tampoco, ¢ mmm?, entonces, este, hay emm una diferencia importante en
la formacion, en, en Espafia. Yo cuando hice el diploma (no se entiende) en la Chile, eee me
gané una beca para ir a, para ir a mmm, a Espafa, y estuve en Barcelona, haciendo un estudio
comparativo de la, de la logopedia en, de Barcelona digamos, emm, respecto de la
fonoaudiologia, fonoaudiologia en Chile, y, y eso fue el afio 2002, no, 2005, en enero del 2005,
y mmm, es, es, es importante la diferencia, y por esta, por el, por el digamos, el Proyecto Tuning,
que tiene que, no es cierto, eee tener la misma formacion en toda a comunidad europea, son, el
resto son muy parecidos, muy similares. Entonces, el manejo por ejemplo cuando uno llega al
servicio de neurologia como fonoaudidlogo, por el hecho de tener la formacion en neurologia,
neuropsicologia, gerontologia, todas las lineas de adultos, o sea tu hablas como en relacion a
los trastornos fonoaudiolégicos de tu a tt con el médico, o sea, y uno es un aporte para el médico,
por ejemplo, cuando uno hace un buen diagndstico, no es cierto, de afasia, o cuando uno hace
un buen diagnéstico de lenguaje confuso, uno puede orientar el diagnéstico del médico. Cuando
los médicos estan recién empezando en, en, en una especialidad, o en la beca, de repente eee,
uno apuesta a la formacién del especialista, en, con desde su perspectiva, entonces, y con
pacientes mas complejos, de repente un poquito mas, mas dificiles, pacientes que han tenido
otros, otros accidentes vasculares antes, o que tuvieron un accidente vascular y portan una
enfermedad neurodegenerativa, con pacientes mas complejos el fonoaudiologo es una aporte,
pero si, pero cuando uno tiene una formacion en la linea neuroldgica, se (no se entiende), sino
no puede. O sea, la, la generacion eee, las generaciones mas antiguas, eee los que son, los que
pueden hacer eso son los que nos hemos ido dedicando a la, a la academia, los, los demas no,
porgue a nosotros, el doctor XX nos hacia clases de neurologia adultos, que yo creo que era la
mitad de lo, de lo que es ahora. Eee, después teniamos, eee, trastornos del lenguaje en adultos,
y, y rehabilitacién, que eran trastornos de rehabilitacion. O sea, eran muy pocas horas, muy muy
poca dedicacién. Muchos de los que trabajan en adultos, han tenido que ir eee, que ir formandose
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solos, ser autoridad. El el mismo médico este de (no se entiende) que, que vive ahora en Talca,
él decia, yo me he ido formando solo en afasia, porque yo no he hecho, nada digamos, y, y a
nadie le importa la parte de, de, de no sé si hablaba de todo, de todo Espafa o hablaba de
Malaga, no me acuerdo si era de Malaga, pero decia a nadie méas le importan las afasias en
Malaga que a mi. Entonces también depende, depende también de, del entusiasmo y de la, v,
de las ganas que tenga la, el profesional para, para seguir investigando.
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Entrevista E2

I: ¢Recuerda cuales eran las competencias y/o conocimientos que debian tener los
fonoaudidlogos al egresar? ¢Qué es esperaba de ellos?

E2: O sea se esperaba que nosotros nos manejaramos para atender pacientes en el area de voz,
habla, lenguaje y audicién que eran las cuatro areas que se suponian que nos formaban.

I: Ah ya dentro de las cuatro areas.

E2: Si, y de hecho las practicas las teniamos de las cuatro areas, a veces sin supervision pero
teniamos cuatro areas. Porque yo me acuerdo de haber ido a la escuela Japon en Gran Avenida
estaba con mis comparfieros solos, y habian paralisis cerebral, habian unos nifios con
enfermedad de Moore que no tenian bracitos ni piernas y tuvimos que estar en la practica solos
ahi porque no habia, entonces de repente nos encargaban con un profesor por si necesitdbamos
algo o si queriamos pedir la ficha, pero hubo practicas que estabamos solos, pero igual se daba,
se hacia mucho hincapié en que pasemos por las cuatro &reas.

I: Ah, perfecto. ¢ Usted siente que han cambiado estas competencias y conocimientos hoy en dia
en comparacion al egreso?

E2: Bueno, yo creo que hace hace un par de afios se agregd como fuertemente deglucion tanto
en nifios como en adultos, eso a nosotros en los afios nuestros no se veia, no era una
competencia del fonoaudidlogo, hoy en dia a nivel mundial esta fuerte y, bueno, y a Chile también
llego, y hay colegas que se han ido a especializar a Italia y otros lugares, porque realmente es
un area dentro de la fonoaudiologia. Ahora a mi no me fascina concebirlo dentro de la
fonoaudiologia, porque aunque es un proceso previo que uno hace cosas con la boca y es propio
del habla, no cierto, y del lenguaje, yo no lo encuentro tan fonoaudiolégico, pero es una opinién
muy personal. Ahora, yo sé que hay gente en neurologia, por ejemplo, que se ha abocado a
deglucion en el adulto y han salvado harta gente, como también conozco a gente que esta aqui
incluso en la escuela que se han dedicado a la deglucion infantil en los recién nacidos, pero la
verdad es que yo no sé, estudiar fonoaudiologia para dedicarse a la deglucién de las guaguas a
la deglucion de los, jsobre todo ahora que los chiquillos tienden a dedicarse a una sola cosal, a
mi no me no me fascina, no, mi concepcidén es como mas global, yo siento asi como que el
fonoaudidlogo debe estar preparado como éramos nosotros, como que lo que llegara tU tenias
que estar capacitado para evaluar y para tratar. Es mas, fijate que yo tuve una experiencia,
después que yo estuve en la Chile, yo me fui al Barros Luco cuando empezé el programa de
implantes cocleares en Chile, empez6 en el Barros Luco en el 2003, yo me hice cargo de toda la
parte de la rehabilitacion de los implantados, pero como estaba en servicio de otorrino también
llegaba de todos lados gente, entonces un dia llegé esa nifia que ustedes deben recordar que
iba pasando el vehiculo y de arriba del puente le tiraron una piedra, ella iba con su guagua, y ella
guedd completamente dafiada neurolégicamente, y me acuerdo que quedé rigida porque los
piececitos los tenia asi y, y la directora, la jefa del servicio de otorrino, me dijo que que la fuera
a evaluar, claro le dije, ningun problema. No tenia idea, jimaginate cuantos afios que yo no veia
afasicos! Pero, y lo Unico que hice pesqué unas revistas y pesqué un par de cosas y parti donde
ella 'y le preguntaba, por ejemplo, de la revista éeste es para tomar o para comer 0 sea, cosas
gue a medida que iba encontrando en la revista le fui preguntando, para ver si habia un grado
de comprension de ella, y le hice el regio informe, lo que si tenia fonemas, si tenia sonido, si
tenia onomatopeyas, o sea, pude hacer, te fijas, en forma muy general, y de ahi le puse la
paciente debe ser atendida por un fonoaudi6logo especializado en el area de neurologia porque
la verdad es que era un manejo de todo, o0 sea, habia que trabajar coordinacion respiratoria con
ella para que hablara, habia que trabajar postura porque estaba muy rigida, habia que trabajar
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eh todo, habla y lenguaje, pero como te digo, ella eh era capaz de recordar y e indicarte el objeto
gue tu le estabas mostrando, o sea, esa parte comprensiva no la habia perdido, ella mas que
nada estaba dafiada de la parte expresiva, y creo que hasta el dia de hoy en la parte comprensiva
la tiene buena, pero te fijas eh yo lo tuve que hacer, porque cuando ti estds en un servicio
hospitalario y si van a regiones no te van preguntar ¢y tu eres de voz? jno! a ti te llega el fisurado,
el tartamudo, el deficiente mental, el autista, ¢te fijas?, llega de todo, y uno debiera estar
preparado para cualquiera porque yo, yo le dije a una chiquilla si hay un paciente del area que
sea, si tiene problemas de voz, habla, lenguaje y audicién es mio, o una partecita es mia, yo creo
que ese deberia ser el enfoque de nosotros le digo yo, no que yo soy especialista en audicion,
ino! sabré tomar examenes, se trabajar mas con sordos pero yo no me niego a la posibilidad de
que si llega un paciente, te fijas, con problemas de voz, yo no tengo ningun problema. De hecho,
he trabajado con nifios con implante coclear que llegan a la adolescencia y llegan con problemas
de voz, y tienes que hacer lo mismo, descender la laringe hacer trabajo respiratorio hasta que
estabilice la laringe, siendo sordo, imaginate, pero es porque uno ve la cosa mas més global y
yo no veo a los chiquillos ahora asi, veo a los alumnos que van a la practica, son chiquillos que
vienen titulados de todas las universidades, y me dicen profe ¢Pero coémo trabaja voz en los
sordos?, es que es lo mismo que hacer con los oyentes, les digo yo, o sea, te vas mas al tacto,
te vas mas que tome, que te vea, que sienta y desciende, que la resonancia aca le digo yo, si yo
le quiero ensefiar, por ejemplo, el ritmo de la palabra entre papa y papa se la hago en los brazos,
en la espalda, papa, a diferencia de papa, pero le dije yo nosotros trabajamos mucho mas como
la cosa como mas artesania de la fonoaudiologia, ir a sacarle el fonema al paciente, me acuerdo
gue cuando sacdbamos la r los ponemos de cabeza en la camilla para que la lengua le quedara
en el paladar y fuera mas facil sacudirla, o sea, te fijas, eran cosas mucho mas simples a lo mejor,
pero igual nos resultaban, ahora los chiquillos si no tienen el Gltimo equipo, las Ultimas laminas y
las cajas de materiales jno funcionan!, les digo, jchiquillos nosotros no teniamos nada!, me
acuerdo, por ejemplo, cuando trabajabamos las categorias con los pacientes con los nifiitos con
retraso del lenguaje, que a veces eran derivados del mismo jardin infantil de ahi del hospital de
la chile, eh nosotros le dibujabamos, porque teniamos un ramo que se llamaba dibujo
esquematico, les dibujdbamos y le pegabamos en el cuaderno, o nos conseguiamos, por
ejemplo, que la mama nos cortara las cajas de los tallarines, del arroz, te fijas, para ensefarles
las categorias, todo lo haciamos asi, y ahora ustedes google, imagenes, y bajan todo lo que
quieran, te fijas, es tan distinto todo, ha habido una evolucién a todo nivel, muchas mas
facilidades, muchas mas posibilidades de entregarle a los nifios, te fijas, material actualizado, de
repente uno le pedia herramientas y los papas a veces, por ejemplo, eran ingenieros y pegaban
herramientas que eran de maquinaria pesada, de maquinaria, te fijas, de agricultura que los nifios
nunca iban a ver, yo decia, no, peguen matrtillos, el serrucho, ¢y de dénde los saco? si ni
compraban ni el diario.

I: ¢ Y usted a qué le atribuye esos cambios?

E2: O sea, yo creo que es una cuestion que es un desarrollo, no cierto, econémico y profesional
también porque imaginate que que en el pais se ha desarrollado todo y, de hecho, en la
fonoaudiologia el rea que encuentro yo que eh en todas las areas, especialmente audiologia,
deglucién, y en la parte, por ejemplo, en la creacion de, del Ministerio de Educacion de las
escuelas del lenguaje, jeso fue una maravilla, una maravilla! porque a nosotros nos llegaban
nifios a los cinco afios que no hablaba, y el nifio a veces tenia, no cierto, un leve retraso, claro
que a los cinco afios ya era un retraso moderado o severo, porque el nifio era maltratado, no era
bien abordado ni en la familia ni en el colegio, a veces creian que eran deficientes mentales, y a
veces el nifio, te fijas, no tenia nada, solamente una cosa que fue pequefa y no se traté y el nifio,
te fijas, avanzo6 en un cuadro que se iban sumando otras cosas, y el nifio al no sentirse querido,
al no sentirse integrado por su curso, te fijas, habian mezclas de repente, mucho respirador bucal,
nifilos que estaban que no tenian una buena postura y que después tll empezabas a tratar y el
nifio andaba derechito, tenia la boca cerrada, la lengua arriba, empezaba con mejor rendimiento,

101



y tl veias un cambio en seis meses, el nifio completamente distinto, entonces la creacion de las
escuelas del lenguaje yo considero que fue una maravilla, una maravilla para nuestro pais, el
poder tener a los nifios a temprana edad, te fijas, en desarrollo, te fijas, de sus habilidades de
comunicacién, y eso restringid de alguna manera también la parte econémica de los
fonoaudidlogos porque el nifio que no llegaba al hospital llegaba a las consultas particulares, y
muchas consultas particulares se cerraron a raiz de esto, porque el nifio se fue a la escuela del
lenguaje y ya no asistia a las consultas, te fijas, cambié completamente el foco, ahora la idea del
ministerio era eh él le cancelaba a las escuelas de lenguaje, te fijas, para que la escuela de
lenguaje y la directora, o la duefia de la escuela, contratara a los profesionales para que le diera
lo mejor a los nifios, entre eso incluia todo el material, 0 sea las mejores condiciones para los
niflos. Desgraciadamente en nuestro pais, te fijas, no fue asi, porque muchas escuelas, te fijas,
hubo problemas de que los directores o los duefios se enriquecieron, los colegas tienen que
llevar sus materiales, o sea fue mal utilizado, pero la idea era muy buena, que se hubieran tenido,
te fijas, los materiales adecuados, los tests adecuados, pero yo con quien converso de los
colegas todos tienen que llevar sus cosas, y eso la idea de la cantidad que entrega el estado
para las escuelas de lenguaje era para tener las mejores condiciones a los nifios, te fijas, y como
te digo eso fue por un lado era bueno porque los colegas tenian trabajo y en este momento, te
fijas, practicamente el ochenta por ciento de los fonoaudiélogos estan en las escuelas del
lenguaje, se orientd inmediatamente porque hay mucho nifio con problema del lenguaje, o sea
en este pais debieran transformarse los jardines infantiles y las salas cunas todos en escuelas
de lenguaje porque se sabe que los nifios, te fijas, tienen una baja significativa en todo lo que es
lenguaje expresivo, porque si hay en el expresivo también hay un retraso en el lenguaje
comprensivo, pero toda esa terapia que haciamos nosotros los primeros cinco afios, se fue todo
para ese lado, en las escuelas de lenguaje, estan todos los fonoaudiélogos que no encontraron
trabajo en otra cosa porque en el area de salud son muy pocos los cargos, muy pocos, ahora, a
medida que estamos trabajando, no cierto, con el Ministerio de Salud, con las guias GES, y se
esta abriendo el campo en esa area, se ha ido integrando mas audidlogos por el GES de
audiologia, ya sea de adultos mayores o de nifios, en la parte neurolégica, en fisurados, te fijas,
en psiquiatria, entonces nosotros como colegio de fonoaudi6logos también hacemos el llamado
a todos los colegas que participen en diferentes areas para que colaboren en el Ministerio de
Salud, porque se deciden las guias GES en relacion a los que participan en estas comisiones, y
la verdad es que a nosotros nos ha costado muchisimo funcionar, que los colegas participen de
las guias GES, porque la idea es que sepan lo que hacemos en cada una de las &reas para que
abran los campos para el futuro fonoaudiélogo.

I: ¢ A qué atribuye de que no participen en las guias GES?

E2: A mi me preocupa mucho porque eh los colegas ¢Cuando se han movido en general?,
cuando estuvieron a punto de ponerse en duda la continuidad de las escuelas de lenguaje,
nosotros tuvimos una asamblea en el colegio de contadores de mas de cien colegas muy
preocupados porque o tenian escuelas, o era, no cierto, su su trabajo, por lo tanto, tenian miedo
de perder su fuente laboral, pero posteriormente eh han llamado eh de las diferentes comisiones,
es muy poca la gente que aparece, ahora ¢ Quiénes han aparecido en la mayoria de los eventos
significativos de la politica de salud de los fonoaudi6logos en Chile? Valparaiso con su directora
a la cabeza que es muy movido, la gente de la Chile, también han aparecido en las comisiones,
eh gente aca de la UNAB y de la Mayor. Pero si ustedes revisan quiénes son, somos como las
personas que tenemos mas trayectoria, como que tenemos mas conciencia de lo que puede
pasar a futuro, pero el resto de la gente, te fijas, se ha marginado, nosotros subimos informacién,
te fijas, por el colegio a internet, a diferentes formas que los mismos chiquillos de la directiva los
suben y la gente no participa, entonces a veces yo creo que quedamos marginados por la falta
de participacion, entonces de repente se toman medidas que ellos suponen y porque nosotros
no estamos, no hay quien defienda, y claro, si a mi se me invita al area de audicién yo hago
todos los esfuerzos por aparecer, pero de repente cuando me dicen educacion no sabria. Yo
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ahora me voy a quedar solamente con audicion porque tengo harto trabajo, pero si los
fonoaudidlogos de educacion no se aparecen para discutir el decreto 170 y no sé cuantos
decretos mas que tienen. No. Aparecieron tres de educacion, entonces hay una preocupacion
de los colegas cuando esta directamente relacionado con el dinero, no con el ni quehacer ni con
la ganancia a futuro, estan preocupados de buscar pega ahora y encontrar algo y nada mas, pero
no saben lo que va a pasar a futuro porque no van a tener cabida, nosotros tenemos un calculo
mas o menos que salen novecientos fonoaudiélogos al afio, y que en muy poco tiempo no van a
tener dénde trabajar, no van a tener campo laboral, pero tampoco, te fijas, no hemos podido unir
para defender nuestra profesion y poder crear cargos, en salud son muy pocos los cargos que
se han creado, muy poco, entonces...de hecho, por ejemplo, por qué llegan a los servicios de
otorrino los nifios fisurados, ellos deberian estar en servicios de odontopediatria, te fijas, por qué
llegan de repente nifios autistas a neurologia, deberian ir al departamento de psiquiatria, y todo
eso cuando hay llamado a la guia GES no estaban no més, no estan porque no llegé nadie,
porque no puede ser que la presidenta o la vicepresidenta de los integrantes de la directiva
estemos en todas, entonces no hay conciencia de los colegas en lo que significa, ahora yo creo
gque van a pasar muchos afos antes de que se den cuenta porque, porque las medidas se toman
a largo plazo, entonces cuando vengan los problemas va a ser tan dificil poderlos solucionar,
muy dificil, porque eh son eh toma de razén que se hacen a través, te fijas, de los ministerios,
ahora hace poco andaba una cadena en internet, te fijas, junamonos los fonoaudidlogos!,
nosotros los llamamos al colegio y les dijimos joye pero de qué estan hablando! jsi nosotros los
vivimos llamando para que nos den ideas, para que compartan la encuesta, lo que nos llegue y
todo eso, y no llega nadie!, y ustedes quieren organizarse si hosotros como colegio estamos
asistiendo a reuniones de los colegios profesionales, o sea estamos en la pelea juntos con
kinesiologia, con terapia, con psicologia, te fijas, con todos los colegios profesionales, ¢,qué van
a hacer un par de colegas que estan ahi gritando por internet?, y de hecho, como te digo, jno
aparecieron mas!, de la entrevista que se hizo en el colegio pidiéndole que ojala se incorporaran
Yy Nos organizaramos a través de todo el pais, ahora estan pidiendo de Antofagasta, de lquique,
y de una zona del sur, que fuéramos a conformar eh la filial del colegio de fonoaudiélogos, pero
en el fondo es para ponernos al dia, qué esta pasando en la zona, cuantos fonoaudiélogos hay,
qué estan haciendo, y poder nosotros desde la base, te fijas, hacer la peticibn completa para que
se abran los campos clinicos en los hospitales y se abran también los campos, te fijas, en otras
areas, pero como te digo es super complejo, en este momento estamos en llamamiento de tres
regiones en la cual han visto que nosotros hemos trabajado cualquier cantidad por el colegio,
pero no somos suficientes las siete personas que estamos, necesitamos las fuerzas de los
colegas y si es de provincia mejor porque asi cada zona tiene su caracteristica, te fijas.

I: Usted habl6 anteriormente de que uno de los cambios que ha habido durante el tiempo es que
los fonoaudidlogos ahora se han ido especializando, ¢,eso usted a qué lo atribuye?

E2: Yo creo que los chiquillos piensan que dedicandose a un area van a poder estudiar mas
profundamente esa area y van a, ellos creen que es muy importante especializarse en algo, yo
creo que los limita. Los limita porque si hay un cargo y te piden el curriculum td vas a poner,
curso tanto de deglucion, curso tanto de disfagia, curso tanto, y yo necesito un fonoaudiélogo
para audio, y te digo, esta sUper bueno tu curriculum, ¢pasemos el proximo?, te fijas, entonces
solos nos estamos restringiendo nuestro mundo fonoaudiolégico que es hermoso porque en
todas las &reas uno puede trabajar, entonces eso lo veo preocupante porque se auto restringen,
por el hecho que se dedican a solamente un &rea, y ademas es como mas entretenido trabajar
en mas éareas. Claro, yo me acuerdo que en el hospital Barros Luco, por ejemplo, me dediqué en
los afios que estuve ahi a los respiradores bucales, y me encantaron los respiradores bucales, y
tenia toda una bateria para evaluarlos, y le pedia a los otorrinos que me los evaluaran y después
le haciamos rinomanometria y le compardbamos después, hicimos algunas publicaciones, o sea
te digo yo creo que todas las areas fonoaudiolégicas son bonitas, no deberian restringirse, como
te digo te auto limitan también para el futuro de tu trabajo, porque ven el curriculum, eso es lo
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gue uno ve, si aqui un profesor quiere postular a un area nosotros empezamos altiro a mirar qué
ha hecho, y si tu estas, qué se yo, todo en voz, y necesitamos en lenguaje infantil, jno tiene
nada!l, te fijas, entonces se auto restringen el colega. Entonces un poquito como, como buscar la
posibilidad de conocer mas cosas porque igual las areas se interrelacionan, igual te ayudan, en
un sordo si no sabes habla si no sabes lenguaje si no sabes voz, jterrible!, porque hay que
ensefiarle respiracion, hay que ensefiarle deglucién, hay que ensefiarle, no cierto, oclusion, hay
que ensefarle tonicidad muscular, las praxias, te fijas, por lo tanto es parte del habla, te fijas,
dentro de los sistemas del habla, te fijas, el sistema fonador, el sistema resonancial, respiratorio,
todo, entonces yo como que pesco de todos los lados para trabajar con mi nifio. Pero si me voy
a dedicar solamente al perilleo de los equipos, jes entretenido, claro que es entretenido, pero no
es todo!, te fijas, como que uno tiene que ser mas integral, yo hago hartos examenes de las de
las diferentes areas, pero como te digo, asi como dedicarme a la evaluacién no mas no, me gusta
la evaluacion, me gusta la evaluacion de la percepcién auditiva, me encantan las baterias, todas
las pruebas y me encanta la rehabilitacién, me encanta, o sea encuentro que es como lo mas, lo
mas rico de la fonoaudiologia es cuando uno esta viendo los avances de tu paciente, y si no los
veo los tengo que buscar y me tengo que cranear las ideas y organizar y revisar mis objetivos, y
replantearme el diagndstico, te fijas, pero eso es lo lo...lo méas enriquecedor yo creo que es la
terapia, o sea cuando los chiquillos llegan a terapia es cuando le toman el gusto a la
fonoaudiologia, porque todo antes ha sido como formativo, te fijas, ramos basicos, después
basicos profesionales, pero ya cuando estan en la practica y tienen ahi su nifio y uno tiene que
enfrentarse sola a su nifio y ordenar su mente, te fijas, y fijar sélo lo que va a hacer con ese nifio,
yo creo que ahi es cuando empiezan a saborear la profesion.

I: Eh, usted mencioné diferentes hitos, por ejemplo, la la...creacién de las escuelas de lenguaje,
que marcaron de cierta manera el campo laboral del fonoaudibélogo. ¢ Qué otro hito usted cree
que ha marcado a la fonoaudiologia como tal en Chile?

E2: Mira, yo creo que en algin momento lo marcé en el area de voz el colega que entré6 como
pudo como pudo, hizo mucho esfuerzo, cuando entré a la television, en la televisiéon en los
actores en las actrices saben que el fonoaudiélogo es fundamental para ellos en el area de voz,
ya eh nosotros sabemos que en todos los festivales de vifia es llamado un fonoaudiélogo para
que vaya a estar, no cierto, con los artistas que llegan de afuera porque o se resfrian, por el
cambio de temperatura, por las horas de viaje, la mayoria sabe que tiene que aprender a respirar
y quién le va a ensefiar a respirar es un fonoaudiélogo, y bueno logré, te fijas, demostrar hasta
la fecha que el fonoaudiélogo es fundamental para la voz cantada, fundamental, y yo creo que
eso también fue un hito importante de que haya un reconocimiento nacional en todo el ambito de
las artes, principalmente en las artes vocales, que el fonoaudidlogo es el que justamente hace la
técnica de impostacion de la voz, el que va a ayudar, te fijas, si tiene cualquier cansancio vocal
o cualquier patologia funcional fundamentalmente, pero yo creo que esta reconocido entre la
gente del ambiente artistico, que nosotros somos muy importantes en esa area, y eso también
es algo como que no lo teniamos, y que..., bueno hoy en dia esta, no cierto, Marco Antonio
Guzman, esta Ricardo Alvarez, hay harta gente que esta en el area de voz y estad muy bien
formada, estan trabajando muy bien ahora en el congreso internacional de fonoaudiologia en
Talca, este fin de semana que pasé habia cualquier cantidad de fonoaudidlogos pero artistas,
asi, que se han destacado en diferentes areas, muy buena gente con unos trabajos de salubridad
pero estupendos, de primera linea, y...eso yo lo encontré muy hermoso, lo que mas me gusté
fue encontrarme con colegas que estdn muy bien ubicados trabajando, investigando y en
diferentes areas, gente que se haido a especializar a Italia, por ejemplo, en deglucién, otros han
estado en Montreal, otros han estado en Finlandia, otros han estado en Estados Unidos, te fijas,
y han traido y han compartido con la gente, porque no solamente se han ido a formar porque han
estado preocupados de estar accesibles para cuando los inviten a jornadas, a cursos, ya sea de
las universidades u organismos que se han creado los mismos fonoaudiblogos, en la cual dictan
cursos y han participado, eso yo lo encuentro stper bonito.
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I: ¢ Y otros hitos?

E2: Otro hito, estariamos lenguaje con las escuelas de lenguaje eh no se me ocurre otro en este
momento.

I: O por ejemplo cémo fue el cambio a nivel de perfil profesional en el caso del afio en que se
sum¢ la licenciatura, un afio mas en la carrera, como fue eso.

E2: O sea los primeros cursos, pese a que estuvimos como siete afios para poder terminar
porque con la dictadura se detuvo la carrera y corrimos serios riesgos a que se reabriera la
carrera eh no teniamos conciencia de lo que era, no lo sabiamos. ¢ Cuando nosotros vinimos a
darnos cuenta que sin licenciatura no éramos nada?, cuando a nivel, no cierto, educacional se
estructuran las carreras en la cual, no cierto, la jerarquia académica dependia de una estructura
docente que era eh cuatro afios la licenciatura, dos afios mas magister, dos afios mas doctorado,
entonces nos encontramos que los fonoaudiélogos no teniamos acceso ni a la carrera eh docente
en los hospitales o en los diferentes lugares porque éramos como peluqueros, no teniamos
licenciatura, por lo tanto, éramos nada, éramos como técnicos, y por otro lado no podiamos
acceder hacer un magister, porque no teniamos la licenciatura, era como saltarnos un peldafio,
y €S0 no se permite, entonces eh viene la preocupacién entonces, necesitamos la licenciatura,
entonces ¢ Qué hace la Universidad de Chile?, hace un llamamiento a todos los fonoaudi6logos
que egresamos antes del momento que se crea la licenciatura en la cual, no cierto, dio pie a que
se alargara un afio mas la carrera, porque con la licenciatura es un cuarto afio y después un
quinto afo, profesionalizante, que le daban el titulo, entonces hacen un llamamiento y durante
varios afos se dicta, no cierto, eh la licenciatura entre comillas en la cual, no cierto, era una
cantidad de ramos y de cosas que no nos servian para nada porque eran cosas asi como de
biologia, que la facultad de medicina tomaron a ciertos profesores y le pidieron asi y los colegas
estaban desesperados para que les ensefiaran asi como biologia, quimica, ramos asi pero que
no tenian ninguna relacién con las carreras de nosotros, de rehabilitacion por lo menos, y bueno,
y eso permitié eh que los colegas eh se subieran a esta licenciatura y posteriormente, entonces,
empez6 a hacerse online, porque habian muchas personas que estaban trabajando, hasta que
se termin6 porgue ya no habian mas interesados, la gente ya estaba trabajando en sus lugares,
los que estaban en hospitales ya les daba lo mismo, porque ya tenian veinte-veinticinco afios de
trayectoria, y la licenciatura mani, y era significaba un gasto en viajes de fuera de Santiago,
significaba, no cierto, econémicamente habia que pagarlo, habia que disponer dos dias entre
que venian estaban en las clases en la tarde y volvian, entonces ya, hasta un cierto periodo se
terming, y de ahi entonces hay gente que esta de las antiguas con la licenciatura y hay gente de
las antiguas que no tiene la licenciatura, pero debido a eso hubo un decreto, ya, que no me
acuerdo que numero tiene, pero un decreto en la cual hubo exencién de la obligatoriedad de la
licenciatura para poder optar a los magister, entonces mucha gente de las que tienen magister
hoy en dia no tiene la licenciatura. Ahora la gente que ha estado en la escuela de fonoaudiologia
se les dio toda por derecho propio, como quien dice, pero ninguno de ellos hizo la licenciatura,
entonces toda la gente que esta en la escuela se les dio como merito porque la licenciatura partio
de ahi, pero fueron como quien dice, como se les dio a las sefioras antiguas que fueron
profesoras nuestras, a ellas se les dio por mérito como a los doce afios después que nos
titularamos los primeros fonoaudidlogos de chile, que éramos de la Chile, como mérito. Pero
como te digo en el fondo es generalmente lo que se hace cuando parte, no cierto, un programa,
si nosotros partiéramos un programa de doctorado, no me cabe ninguna duda que, te fijas, que
los fonoaudidlogos que estén en el doctorado les van a dar todas las facilidades, o le van a decir
hazte este ramo no mas, y...y le dan por mérito porque se supone que son los pioneros en el
area y se les da, pero todo parte siempre desde la Chile como alma mater de...de la
fonoaudiologia que ahi comenzé y estuvo durante muchos afios solamente en la Chile.
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I: Claro, después hasta el noventa y cinco que abrid la Universidad de Valparaiso, después la
mayor y después las demas universidades. Y esta apertura como exponencial de....de escuelas
de fonoaudiologia eh también podria ser quizas otro hito que marco la especializacion.

E2: O sea eso jése es un hito negativo total! porque qué ocurre en el afio ochenta y uno, en el
afio ochenta y uno para el tiempo de Pinochet, él, no cierto, con su favoritismo econémico
privilegia, no cierto, a la gente de buenos recursos y el que quisiera tener una casa grande, no
cierto, y que pudiera ponerle Universidad no sé po XX podia hacerlo, y de ahi viene entonces la
explosién de universidades, en la cual, no cierto, no hay ningln criterio, de ne...o sea no tiene
ninguna relacion con la necesidad pais, entonces, pero no solamente fue con fonoaudiologia sino
gue nos hace un tremendo dafio, porque mira, se abren de fonoaudiologia, de kinesiologia y se
abren un montén de carreras, y en ese mismo momento desde el decreto 81 él dice que éstas
carreras son las importantes en este pais y deja afuera a medicina, a odontologia a ingenieria y
no me acuerdo qué otra carrera, y todo el resto practicamente podiamos ser no universitaria,
entonces qué fue lo mas terrible, que no solamente se crearon universidades, sino que se crearon
institutos, institutos con tres afios que daban fonoaudiologia, desgraciadamente nosotros
hablabamos con los colegas, que pertenecian a los colegios que los expulsabamos si se metian
a un instituto porque nosotros no podiamos permitir que se formara ahora el fonoaudiélogo en
institutos, los colegas que no tenian dénde trabajar preferian descolgarse del colegio, te fijas, y
darnos la espalda y entrar a ser profesores de estos institutos, entonces tuvimos un montén de
fonoaudidlogos que son sUper conocidos que estuvieron impartiendo clases y dirigiendo los
institutos, y hasta el dia de hoy porque todavia hay institutos, entonces nos ha costado un mundo
a nosotros poder hacerles entender que eso va en desmedro de la profesion porque el dia de
mafiana va a terminar un fonoaudi6logo de estos institutos gandndose un cargo porque van a
decir pero si yo tengo el mismo titulo, y de hecho cuando nosotros en el afio ochenta mas o
menos teniamos el PROPAN que era un instituto que sacaba fonoaudiélogos técnicos en
fonoaudiologia, y ellos se ponian T.A Fonoaudiélogo, técnico asistente de fonoaudi6logo, pero
cuando trabajaban ellos se decian que eran fonoaudiblogos, entonces los contrataban, en las
municipalidades me acuerdo haber visto gente que era contratada como fonoaudiélogo y decia,
pero ¢,como se llama?, no, no es fonoaudiélogo decia, no jpero si yo los conozco a todos decia
yo!, los conoci durante cuantos afios desde que se cred la carrera hasta el afio...mas después
del ochenta, y no, y de repente, no le dije yo es un técnico. Y de hecho supe que en la posta del
Jota Aguirre habia una...una asistente social que tenia una nifiita de como cinco afos y la nifiita
no hablaba bien, entonces la evaluaron como por la municipalidad, y la fonoaudiologia, entre
comillas, la habia subido y bajado a la sefiora, que no sabia estimular el lenguaje, que tenian
que dejarla hablar, le habia dado toda una charla, y la pobre sefiora asistente social quedoé tan
deprimida, y le digo ¢ Qué edad tiene tu nifiita? cinco afios, traemela mafana, y le hago todas las
pruebas jy no tenia ningun problema la nifiita, pero ningtn problemal!. Tenia probablemente una
erre media atrasadita, te fijai, con los difonos, pero era en ese entonces, te fijas, no era
significativo. jOh! Me dijo jsi me dejoé tan asustada! y le empecé yo a desglosar, y le dije mira
esta es la prueba que corresponde a la edad de ella, esto es los percentiles, esto en relacion es,
le mostré cada una de las pruebas y me dijo, uh si lo Gnico que hizo fue retarme, entonces le dije
lo que le pasa es que ellos son un verdadero diccionario de términos que te hablan, te dicen y
hacen unos informes espectaculares, pero la verdad que la formacién de ellos, nunca tuvieron
practica, nada, nadie les va a abrir campo clinico, porque para que tu puedas tener campos
clinicos hasta el dia de hoy tu tienes que ser carrera universitaria, en ningun hospital te van a
acceder como un técnico, entonces no tenian posibilidades de formacion. Y bueno, tanto fue asi
que terminaron auto elimindndose porque en ninguna parte encontraron de técnico asistente,
terminaron en cualquier cosa. Si el fonoaudidlogo no encuentra trabajo imaginate un técnico
asistente que después se descubre que es una carrera técnica y que no tenian mayor formacion.
Nosotros luchamos como colegio de fonoaudidlogos mucho tiempo, hasta que felizmente
logramos que se eliminara del PROPAN, pero nos tuvimos que ir en contra de colegas que habian
apoyado cuando les consultaron, se hacia una consultoria, y cuando a mi me llegé la consultoria
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de otro centro que lo iban a abrir en...en Valparaiso, como se llama, estuvieron a punto de abrir
igual que el PROPAN, yo solicité a las autoridades que me mandaron del ministerio en
consultoria que se consultara a la Escuela de Fonoaudiologia de la Universidad de Chile que era
el alma mater de la...para que revisara los contenidos programaticos, te fijas, y se envié me
acuerdo a...la Chile, y entre todos los docentes por unidades revisaron los programas y habia
por ejemplo patologia de voz, una matrona de profesora, y si te ponias a revisar, porque
entregaban absolutamente todo, los programas, los contenidos y profesores y tl te encontrabas
pero con cualquier especialista haciendo la asignatura, entonces son irregularidades que ti dices
¢,como pueden ocurrir?, pero pasan, entonces hay que tener mucho ojo porque uno en cualquier
momento te pueden preguntar, te conocen, ¢oye tu que eres fonoaudiéloga por qué no me
revisas esto?, y esto puede ser, te fijas, el punto para abrir una universidad o un centro, entonces
hay que tener pero cualquier responsabilidad en que realmente se revise objetivamente y ojala
como institucién, porque yo lo tomé como colegio, y lo pedi, te fijas, que se fuera eh a la
universidad, cosa que las cosas se hagan bien, porque corremos el riesgo, te fijas, de que gente
inescrupulosa, que los hay, que les pagaron muy buena plata po, para que se adhieran al
PROPAN, y para que se adhieran a los institutos que tenemos ahora, y todavia hay colegas que
estan metidos dando clases en los institutos, entonces imaginate qué qué va a pasar, ahora con
la cantidad de fonoaudidlogos de universidades que salen, que sabemos que muchas
universidades los forma muy mal, que los pasos practicos a veces son de a doce alumnos, que
no sé lo que aprenden, te fijas td, o que si estan cerca del cuatro le tomas una pruebita para que
pasen, eso todos lo sabemos porque nosotros somos todos amigos entre las universidades
porque los docentes estamos siempre comunicados, entonces tu dices qué calidad de alumno
va a salir, en las universidades en general te fijas t, estan los chiquillos saliendo con cuatro,
cuatro de promedio, entonces a veces dicen, con un uno ocho me salvo, o sea nosotros en la
Universidad de Chile, teniamos yo me acuerdo que teniamos un cinco cinco e ibamos al
departamento de fisiologia para que nos tomaran un examen para subir la nota. Y yo no era la
Unica. En la Chile nosotros luchabamos por subir la nota, y todo el curso, yo no me acuerdo que
alguien se quedara atras, y el que se quedaba era porque de repente se encontraba enfermo.
Nosotros en el tiempo que estabamos en la Chile estuvimos siete alumnos de fonoaudiologia
que éramos ayudantes de neuroanatomia, siete alumnos de la Chile de la Escuela de
Fonoaudiologia, y otros cuatro eran de anatomia, nosotros por generaciones de médicos de
medicinas conocieron que los pasos practicos eran dados por los fonoaudiélogos, imaginate, a
ese nivel, y cuando teniamos tiempo nos ibamos al laboratorio de fisiologia porque ahi se hacia
experimentacion con gatos, se hacia, no cierto, electrococleografia en la parte auditiva, eh
siempre eh iban invitados extranjeros porque estaban investigando el reclutamiento y el tinnitus,
nos invitaban a nosotros en la escuela, pero éramos stper movidos, ahora los cabros aqui a las
cinco de la tarde lo Unico que quieren es irse, apenas se termina el dia ellos estdn cansados.
Nosotros nos juntabamos a esa hora en la biblioteca de salubridad abajo, y me acuerdo que nos
tenian que echar de la biblioteca, estudidbamos en grupo, después nos ibamos a las escalas, eh
y nos juntdbamos los fines de semana a hacer material, porque en ese tiempo haciamos material,
y los plastificAbamos con unas huinchas que habian de teflon que lo metiamos en una bolsita
plastica y le pasabamos la plancha, pasabamos todo el fin de semana haciendo eso. Entonces,
como te digo eh vibrdbamos con el conocimiento, nosotros eh queriamos un buen lugar para la
fonoaudiologia, y ademéas améabamos la carrera y nos gustaban lo que nos estaban entregando
y nos sentiamos como responsables del futuro de una carrera, te fijas, naciente y ademas era
tan necesaria porque tanto problema que hay en las diferentes areas. En cambio ahora los
chiquillos no, para nada, yo los veo aqui como te digo y no es distinto a lo que yo converso con
colegas de otras universidades. Entonces yo creo que esto que la gente no participe, y que todo
sea primero la plata, por ejemplo yo le digo eh vamos a un evento o algo...de la JUNAEB que de
repente he tenido oportunidades de ir a provincias a veces para ir a ver nifilos candidatos a
implantes entonces los vamos a evaluar. Entonces yo parto con los equipos y pregunto, ya
chiquillas quién puede ir, nadie puede ir, no puedo estoy en practica, pero yo le aviso a tu profesor
gue te suspenda dos dias de practica, lo podemos hacer como escuela. ¢Y cuanto pagan? Pero
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es usual, es usual, es bastante general que los chiquillos pregunten eso, yo les digo, chiquillos
cuando nosotros empezamos a trabajar trabajabamos todos gratis. El colega que abrié el campo
clinico en el Barros Luco, Cristian Godoy, trabajé un afio y medio hasta que vieron que era tan
necesario que estuviera ahi para los examenes auditivos, después se empez6 a meter en
vestibular, después no podian vivir si no estaba Cristian Godoy, entonces lo contrataron. En el
Roberto del Rio, pas6 con otra colega, habia ene fisurados u operados fisurados y no habian
quien le hiciera masaje labial, en la respiracion, hasta que se cred el cargo, entonces le dije yo,
hemos ido marcando, te fijas, hitos sUper importantes, pero resulta, les digo yo, que ahora no,
ahora es que le den todo, yo no los veo que si no es algo obligatorio, ita le das literatura y no se
la leen!, uno le pregunta en la prueba algo de uno de los libros que le dio en la bibliografia
complementaria, profe, es que yo no me lo lei, ¢y tl crees que te lo regalé para que lo tengas
guardado? tienen que leerselo chiquillos porque esto esta en relacion a lo que les pasamos en
la clase, ademés les marqué el trece y quince y el dieciséis que tienen que ver con este tema.
No lo leen, y si no les haces prueba no se lo leen. A veces con prueba no se los leen pero
nosotros aqui optamos por lo menos el magister, es que todos los que tengan promedio rojo, y
rojo para nosotros es bajo cinco, en el magister, que tengan rojo en eh tedrico, en practica o en
controles, o en trabajos, cualquier rojo, va para examen automaticamente, para obligarlo, te fijas,
gque en todo se maneje, y eso te selecciona de alguna manera, porque el que no pueda leer va a
tener promedio rojo para su examen, y pasar examen es pasar examen. Ahi pasadito por la
materia porque se supone que se sabe todo, pero es lo que uno puede hacer ya con los chiquillos
grandes, con los de magister porque con los de pregrado hay una clara diferencia, te fijas, en la
formacién, en la exigencia y en los docentes, si ustedes es cuestion de que revisen la plataforma
de todas las universidades y tienen a veces chiquillos recién salidos y son docentes a la semana
después, profesores que tu los has conocido como alumno, y el alumno era del grupo igual,
calculando con el dos tres me da el cuatro. Eso nosotros no lo conocimos nunca, no estaba en
nuestra mente, y yo no creo espero que no esté en la mente de la Chile ni de la Catodlica.

I: ¢ A qué atribuye ese cambio de...quizas en las caracteristicas del alumnado?

E2: O sea yo creo que en este momento qué es lo que ocurre, que tl no encuentras a ningin
tipo de maestro de nada porque todos los nifios y nifias de este pais estan en la universidad. ¢Y
cudl es el problema? es que hayan entrado con cuatro ciento cincuenta puntos. Entonces venian
de colegios, te fijas, en que venian de un programa de cien por ciento de un colegio regular
normal, ellos recibieron el cuarenta cincuenta o un sesenta, que son datos del ministerio de
educacion. Las diferencia sque se producen, te fijas, dentro del mismo Santiago entre colegios,
no cierto, de niveles socioeconémicos Yy culturales altos comparados, no cierto, con los bajos e
intermedios, en la cual claramente se ve de que hay colegios que te pasan todo el programa, hay
colegios que te pasan menos, y hay colegios que francamente no pueden pasar mas del cuarenta
por ciento. Entonces qué ocurre, hoy a la universidad van todos, entonces aqui tU ves a un
alumno que repite, y repite, y al otro afio repite, y repite, y tenemos nifios que llevan diez afios
en la escuela, jdiez afios!, y la suma de dinero que pagan, ya deberian haber comprado una
casa, porque es muy caro, aqui esté alrededor de cuatro millones de pesos, te fijas, entonces es
eh como te dijera yo, insélito, porque yo creo que hay personas que tienen habilidades para una
cosa y otros que tienen habilidades para otra, y hay unos que tienen cognicién para unas cosas
y no para otras. Y desgraciadamente la gente dice es como que es mas solidario, vamos todos
a la universidad, pero resulta de que en la universidad no es para que solamente venga a
sentarse a la sala, sino que tiene que entender, tiene que tener capacidad cognitiva y ademas
capacidad de estudio, porque el problema es que muchos de estos nifios no vienen con habitos
de estudio, nunca se han leido un libro, o nunca se han leido un par de papers, no saben hacer
un resumen, a veces no saben hablar. Nosotros me acuerdo en la Chile tomadbamos un examen
de admision incluso de habilidades de comunicacion, o le pediamos un certificado me acuerdo
yo, entonces si el nifio tenia problemas no era rechazado, sino que en la misma escuela se
asumia una terapia, por ejemplo si tenia un seseo, o tiene una mal oclusion, de alguna manera
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se orientaba para que cuando él terminara la carrera se fuera en buenas condiciones y cumpliera
con el perfil. Pero hoy en dia, por ejemplo, yo lo intenté incluso hacer aca en la universidad eh y
una alumna que era muy disfénica, que tenia una voz como una voz de banda, un sulcus, y yo
le dije que en realidad tenia que ir a un otorrino y traer un certificado porque yo creia que ella
tenia un problema en las cuerdas vocales, es que yo siempre he sido asi, me dijo. Bueno, pero
dentro del perfil nuestro, le dije yo, para esta carrera tienes que hacerlo. Y bueno me llegé una
carta de rectoria para que la matriculara, nunca mas se pudo tomar examen de admision. Y
entonces claro, ahi esta la diferencia, que hoy en dia priman otras cosas, te fijas, que por mas
que los fonoaudiélogos digamos este es un buen candidato o no eh hay, te fijas, prioridades
econdmicas que te dicen, matricule, o tomele otro examen, tdmele otra prueba. Y uno no tiene
la posibilidad, te fijas, de estar en contra de esa normativa porque uno obedece en el fondo de
ser un peldafio mas de una estructura que es la universidad, pero no podemos, no podemos
lograr nada, a menos que los fonoaudidlogos fuéramos tan fuerte que nos uniéramos y
pudiéramos hacer cosas como esa, eh luchar porque en realidad no puede entrar cualquier
persona a fonoaudiologia, no tiene el perfil, no rinde, te fijas, no puede ser que repita,y repita y
vuelva a repetir, y son la gente que da mayor problema porque al final son la gente que termina
haciéndote demanda eh en los duefios de la universidad, y ademas en el Ministerio de Justicia,
0 en el Ministerio de Educacién, son los mas escandalosos, o sea los peores son los mas
escandalosos, pero después igual se van porque no logran pasar de segundo o de tercer afio,
pero como te digo es un problema serio, un problema serio, porque en realidad, yo pensaba,
imaginate que yo tuviera un nieto que tuviera que ir a un fonoaudiélogo, que terrible porque yo a
quien voy a elegir, si ese alumno salié con un cuatro de aqui, aqui hay alumnos que salen con
cuatro. Pero esta carrera esta universidad no es diferente a otras, aqui tenemos muy buenos
alumnos, pero también tenemos este otro grupo de alumnos que estd rondando en todas las
otras universidades en la cual el puntaje ha sido muy bajo, no ha tenido formacion,
desgraciadamente, porque seria fantastico que todos se pudieran educar y poder realizarse y
mejorar su calidad de vida y mejorar su medio econémico, no cierto, y tener las posibilidades
como todos los demas, pero desgraciadamente como todas las cosas son, las cosas son para
determinadas personas, es como Yo le digo, mira si el implante se lo pueden poner a cualquiera,
con la diferencia que a algunos el implante no les va a servir para nada porque ya el cerebro ya
ocupd el area en otra cosa y el implante no le sirve, y la gente no lo entiende. Entonces de
repente no nos entendemos entre ciertas personas porque tienes que tener un determinado nivel
de conocimiento para entender lo que te estoy diciendo. Entonces hay gente que igual le voy a
poner implante y te hace rifa, junta la plata y le ponen el implante, ti lo ves al afio después y el
implante lo tienen colocado de aro mas o menos, porque el implante no le sirvié. Pero eso no lo
comprende la gente, y aquii pasa lo mismo, muchos jévenes que han salido de aqui ain no
encuentran trabajo, y a mi no me sorprende, porque lo tuve como alumno, la tuve como alumna.
Ahora hay alumnos flojos como que de repente se ponen las pilas y sUper bien, pero td notas la
diferencia entre un poco flojo pero cuando ya repite y lleva a tener diez afios en la universidad y
aln no sale, jcomo los papas le siguen pagando! Ahora, las universidades en general dicen, el
alumno debe tener las mismas posibilidades y puede costarle mas pero debe salir. A mi me
contaron el otro dia no mas de una universidad que una alumna habia dado siete veces el
examen de titulo, jsiete veces!, y seguramente le van a dar la ocho, y la nueve y la diez y las que
sean necesarias. Entonces eso eso marcé una cosa super importante a la cual nosotros el afio
pasado junto con la gente de la Chile, junto con la gente de Valparaiso, como colegio, estdbamos
peleando en la quinta regién all4 en Valparaiso, en el congreso para que, te fijas, de una vez por
todas se aclare que nosotros somos carreras profesionales y que nosotros debiéramos estar
incluidos como las otras carreras de medicina, ingenieria, odontologia como carreras
universitarias y de esa manera, entonces, que no se pudiera hacer en los institutos, ya, y por otro
lado los que estan en los institutos no se llamen ni fonoaudidlogos ni terapeuta ocupacional ni
kinesiblogo, sino que se llamen, no cierto, técnico, si es que se requiere porque yo les decia, yo
no necesito para mi trabajo un técnico en fonoaudiologia, a menos que trabajdramos con paralisis
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cerebral para que me afirme la silla, pero yo por eso puedo tener a un auxiliar cualquiera no un
técnico en fonoaudiologia, te fijas, pero asi es, asi es la situacién en Chile de la fonoaudiologia.

I: Bueno y yo creo que en general de todas las carreras.

E2: De todas, o sea no de todo, porque medicina no se da en las universidades particulares, las
autoridades, no, si existen, pero fue el mismo decreto del afio ochenta y uno, el mismo, que creé
Jtienen ustedes el medio econdmico? Instalese, y la instalaron no mas, y la abrieron, empezaron
a proliferar, e incluso algunas universidades tienen tres o cuatro sedes en Chile en provincia, la
misma universidad estéa replicada en varias universidades, en varias provincias, varias regiones
como dicen ahora.

I: 'Y eso a la larga quizés traiga mas eventos quizds como la de la Universidad del Mar.

E2: O sea yo creo que si realmente existiera un mecanismo objetivo jyo lo encontraria
maravilloso!, que quedara el minimo de universidades, pero que entregaramos al publico un
profesional preparado realmente, porque yo creo que anda mucho fonoaudiélogo que si les
tomaramos una prueba de cualquier cosa asi estoy segura que le irfa muy mal, jde cualquier
cosal Si la otra vez le propuse a un grupo de colegas que podriamos hacer un festival, asi por
ejemplo, de areas, festival de audiologia le decia yo, y preparabamos preguntas e iba un
representante de cada universidad y llamabamos a alumnos, los que quieran, que tenga mas o
menos el mismo nivel, que hayan pasado audio uno, audio dos, y me dijo tu estay loca me dijeron,
Jpor qué? No, imaginate, queda la grande, claro porque resulta que los chiquillos, tl pasas la
asignatura de audio y estas en audio dos y ya no se acuerdan ni de los simbolos de la
audiometria, o sea tu dices jcOmo!, y nos pasa, estamos en audio tres y les digo, ya, ¢se
acuerdan de esta audiometria porque ahora vamos a ver las caracteristicas que podria tener la
VOZ en un paciente, no cierto, post locutivo con esta audiometria, ¢es una audio o una
impedancio?, y yo digo quién preguntd, silencio... no, a ese nivel, o sea. Y como te digo, yo creo
que esta pasando en muchas universidades, es lo que hemos comentado entre académicos, que
hay mucha gente que no debiera estar en la universidad. Ahora yo creo que seria mejor que
estudiaran carreras técnicas en que disfrutaran y no sufrieran, porque ademas sufren porque les
va pésimo. Entonces yo no creo que lleguen contentos a sus casas porque no tienen satisfaccion
con lo que estan haciendo, no rinden, entonces es por un lado un gasto econémico, una ilusién
que es una mentira, y quedan encalillados ademas para toda la vida porque piden de esos
préstamos que existen, que después quedan por afios, te fijas, pagando, aparte que pagan
mensualmente como cien mil pesos o noventa mil pesos, pero después les viene la deuda,
imaginate, y y todo es una mentira porque ellos van a tener que vivir para pagar su universidad
que no terminaron, entonces es terrible, es una situacion, entonces de esas cosas tenemos que
preocuparnos nosotros los fonoaudidlogos jpara que se pare este escandalo!, porque esto es un
escandalo, es un abuso de la sociedad, es un abuso con la clase media y con los pobres, porque
el que tiene plata, bueno, que pague diez millones le da lo mismo. Pero no es la realidad de
Chile, la clase media, la clase baja no tiene ese dinero, entonces los pobres padres estan
haciendo un tremendo esfuerzo, y realmente sus hijos no pasan de curso, aqui de repente vienen
los papas y creen que el alumno esta en cuarto y no ha salido de primero, porque no tienen
acceso a la informacion, es el alumno el que tiene el acceso, entonces también es otro
mufiequeo, a nosotros nos prohibieron por ejemplo, y seguramente en todas las universidades,
de publicar las notas, claro porque cuando estdbamos en Republica era un listado de rojos en
diferentes departamentos, imaginate, cémo vamos a estar publicando eso. Si hubiera sido un
listado de seis y siete es bonito mostrarlo a la comunidad, pero no es la realidad. Entonces, te
fijas, todo, todo se va manipulando, pero en el fondo, a quienes mas estamos manipulando, es a
nuestra propia sociedad porque nuestros hijos, nuestros sobrinos si van a un terapeuta yo tendria
gue preguntarle, ¢oye y ti eres terapeuta de qué universidad?, porque pasa lo mismo en
fonoaudiologia. La otra vez me hablaron de la Universidad XX, de una nifia que esta estudiando
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enfermeria, la mama estaba tan contenta, y yo le dije ¢ dénde esta estudiando? en la Universidad
XX, ahhh, qué bueno, joh dios mio, XX, qué es eso! O sea, no si todos los afios se van agregando
mas universidades, pero como te digo qué calidad, y un abuso de nosotros mismos, porque igual
van a entrar fonoaudiélogos a ser jefe de carrera de universidad, y le digo ¢ para qué quieres ser
jefe?, si ta tienes que disfrutar con lo que haces y atender y aprender en funcion de la salud de
la poblacion, jqué te importa la jefatura le digo yo!, lo que tU tienes que pensar en cOmo uno
ayuda, porque eso es lo que a uno le nace, le digo yo, y si uno esta en salud es lo que uno quiere
ver, cémo organizar la masa como organizar el pueblo para ayudar a tu pueblo, le digo yo, a los
nifios , a tu gente, a tus viejos, lo que sea, pero le digo yo, jcomo estas en un cargo asi!. Y a
veces ni siquiera les pagan tanto. En la direccion de la escuela, yo me acuerdo que en algunas
universidades incluso dejaron a directores de escuela extranjeros, porque ningun chileno quiso
postular por lo que estaban ofreciendo. Imaginate. En Antofagasta habian colombianos en la
escuela de fonoaudiologia, desde la directora con todos los docentes, entonces tu dices, bueno,
hay un problema, te fijas, de qué lenguaje traen ellos comparado con nosotros, el habla es
distinta, qué ensefian silos decretos son de Chile, no de Colombia, 0 sea si empezamos a revisar,
te fijas, hay tantas cosas que no corresponden, y por qué las estamos aceptando y estamos
todos callados, y los que tratamos de hacer algo como colegio, no recibimos apoyo de ningun
colega, es un problema serio, porque no tenemos donde poder realmente juntarnos y hacer ver
cual es la situacion de los fonoaudidlogos en Chile que es terrible hoy en dia, los que ya estamos
instalados estamos, pero resulta que el mundo que les viene es muy grande es muy pesado,
muchas diferencias, y es muy encalillado porque van a trabajar treinta afios para pagarle a los
bancos los intereses y todo eso.

I: Y pasando a la otra pregunta. Bueno, remontémonos a los primeros afios de ejercicio
profesional, ya ¢, como definiria el rol social del fonoaudi6logo, en otras palabras, cual es el aporte
que el fonoaudidlogo le hace a la sociedad, como del egreso quizés y de los cambios que se han
visto dltimamente?

E2: O sea para mi es fundamental haber estudiado en la Chile eh porque en la Universidad de
Chile te inculcaban eh la labor hacia hacia el sector publico, hacia el hospital, hacia el consultorio,
hacia la gratuidad, hacia la colaboracién, no, yo creo que es un sello que tiene la Chile importante
que no la tienen las otras universidades, ninguna, y yo creo que el rol fundamental de los
fonoaudidlogos de nuestras carreras de la salud tiene que ser, no cierto, orientado a un rol social
pero eminentemente, que es una cosa vital en el ser humano la salud, como la educacion, yo
creo que es muy significativo, por todo lo que hemos estado hablando en realidad.

I: Si, mas que nada era como para especificar ese punto. Entonces este rol social que se ha
inculcado en la Universidad de Chile eh ¢ usted ha visto que se ha cambiado durante el tiempo?
eh.

E2: Yo creo que hay dos factores que lo han cambiado, uno es, no cierto...la la creencia de los
fonoaudidlogos que adentrandose en instituciones particulares o en universidades particulares
eh se orienta més a todo lo que es, no cierto, el medio econdmico eh economicista de manejarte
con niveles socioeconémicos medio y alto, y por otro lado, no cierto, eh de alguna manera el
avance de...de...del fonoaudidlogo también va cambiando en la medida que que se van dando
las condiciones, porque realmente hoy en dia no tenemos campos clinicos en salud publica, por
ejemplo, 0 0 en consultorios, o en hospitales, y ahora por ejemplo nos nosotros queremos mandar
alumnos a hospitales, en la cual realmente ahi el alumno vivencien lo que es la salud publica eh
estan bloqueados, porque universidades particulares estan eh por medios econdmicos eh
gestionando los convenios con hospitales publicos, entonces tl encuentras un hospital publico
que tiene convenio con dos universidades particulares, y por lo tanto, te fijas, eh no no no hay
acceso facil para poder tener alumnos y que puedan vivenciar, porque la verdad yo creo que uno
se empapa de las cosas cuando las puede vivenciar, pero en este caso, te fijas, no, cada vez
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estd mas restringido, entonces los alumnos van a...a institutos o academias, o se hace
convenios, pero con otro tipo de instituciones y no del sector publico. Eso es lo que ha estado
pasando.

I: Bien. Eh
E2: ¢ Te responde la pregunta?

I: Si, si eh pero claro, o sea, quizas el rol social lo estamos viendo un poco en en enfocado mas
gue a nada como en el sector si es publico o privado, pero en cuanto al rol del fonoaudidlogo
como en que él le contribuye a la sociedad en general, claro, o sea obviamente el sector publico
de alguna manera tiene mayor eh cabida en esta vision que es la sociedad, pero ¢c6mo a modo
general?

E2: Es que yo creo como general nosotros como creacion de la carrera es justamente porque no
existia un especialista que abordara, te fijas, aspectos de la funcionalidad del ser humano en
cuanto a como aaa a la cosa eh cualitativa del ser humano, porque en el fondo nosotros no
vamos por lo por lo cuantitativo, sino por lo cualitativo eh mejorar la técnica vocal, que pueda
alimentarse bien, que pueda escuchar adecuadamente, ningln ningin eh ninguno de nuestros
pacientes se muere, a lo mejor ahora con la deglucién estamos como mas al borde de
acercarnos, te fijas, a eso, pero el resto de las patologias, te fijas, no tienen no tenemos riesgo,
pero de alguna manera se dio la cabida para que a nivel de la salud del paciente en forma integral
nos incorporaran a nosotros para darles una salud integral a las personas, eso en el fondo creo
que es el rol social nuestro integrarnos aaa a mejorar todos los niveles de comunicacion y todo
lo que tenga relacion con las areas nuestras, que no lo hace ningun otro profesional.

I: Bien, si, eh ya. Esta pregunta también la habia respondido anteriormente, ya, quizas un poco
complementarla. ¢Cuales eran las areas en las que el fonoaudidlogo ejercia su labor
predominantemente al egresar? Eran cuatro areas que habia mencionado, cierto, las mismas
areas, ¢y esto ha cambiado? ¢Por qué se ha afadido este?

E2: O sea, se ha agregado, bueno, se ha hipertrofiado audiologia, eh vestibular, también ha
tenido un crecimiento grande estos ultimos afios con mucho instrumento electroacustico y eh.

I: ¢ Y esto lo atribuye més que a nada como al conocimiento eh expansivo de la, del biomédico
mas que nada?

E2: Es que yo creo que una cosa conlleva a la otra, porque las investigaciones te llevan a poder
objetivar algunos eventos y y por lo tanto los ingenieros trabajan con determinados instrumentos,
y €S0 nos genera, no cierto, a nosotros un resultado mas objetivo y orientarnos la terapia en
mejores condiciones.

I: Claro. Y como mencionaba también en cuanto al...al...la...deglucién, ¢también?.

E2: ¢a la deglucion? te diria que es como

I: ¢ Se ha afiadido?

E2: Claro, si antes no se hablaba de deglucién, hoy en dia esta incorporada en todas las
universidades deglucion.

I: ¢ Y motricidad orofacial?
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E2: Es que motricidad orofacial siempre se abordé no como una cosa aparte, sino que como una
de las areas dentro de habla, nunca se separd. Ahora, hay un movimiento que estan tratando en
el fondo del extranjero en que estan tratando de hacer todo como que sea una unidad aparte de
las areas fonoaudioldgicas, pero si ta analizas, te fijas, yo entiendo que la deglucion es parte de
neurologia, pero neurologia a su vez, te fijas, abarca abarca desde el punto de vista de nosotros
el lenguaje, de ahi se desprende, como las bases, no cierto, neuroldgicas. En cambio todo lo que
es motricidad orofacial esta directamente relacionado con el habla, y por lo tanto, no cierto, tiene
que ver con todo lo que es la respiracién, lo que son las praxias, la alimentacién, o sea los
procesos alimentarios, te fijas, entonces yo no lo veo como una unidad aparte, porque siempre
se ha abordado, siempre hemos hablado nosotros si hay un fisurado, si hay un labio leporino,
cualquiera de estas patologias, nosotros la abordamos como fonoaudiélogos, bueno, ¢qué
tiene?, hay problemas, no cierto, de motricidad orofacial, hay problema de, hay que estimular el
labio, hay que hacer masajes, hay que aplicar temperatura, hay que aplicar praxias, te fijas,
dependiendo del nivel en que iba evolucionando el nifio o las operaciones, jpero nunca ha estado
fueral, entonces eh yo no lo veo que sea como otra &rea que venga, yo creo que esté bien donde
estd, porque no es un area sola, es un area que involucra otros aspectos dentro del habla, porque
el nifio se afecta del habla, ¢y qué hay que hacer con el habla? todo lo que es previo, respiracion,
deglucion, que habla en espiracion, no cierto, todos los mecanismos, nuevamente, que tienen
que ver con el habla, y el habla tiene que ver con la voz, entonces esta como interrelacionado.

I: Eh. Bien. Entonces estas cuatro areas, bueno, desde un inicio que estan presentes, ¢hubo
algun predominio de un area en particular o siempre fue parejo en cuanto al...a la practica en si
de la fonoaudiologia?

E2: Yo diria que eran iguales, lo que pasa de que eh a medida que pasé el tiempo eh nos
empezamos a quedar cojos con lo que era salud, entonces las practicas se orientaban
fundamentalmente a lo que era escuela, recintos que tenian que ver con la educacién, porque
hasta el dia de hoy po si ustedes ven en el mismo hospital clinico de la Universidad de Chile
tienen voz con Manuel Miranda y con Juan Carlos Painepan, ya, en neurologia estan con Rafael
¢y qué mas tienen? y esos estan veinticinco afos, jy ni audio, si audio estan con los tecnologos!.

I: O sea ahora estamos con la profe Maca Bowen, y con, antes también estaba Allison.

E2: Ya...ya...si, pero ocasionalmente iban para ver los implantados o cosas asi, pero que tengan,
te fijas, que tengan un cargo en el hospital como para que puedan derivar como campos clinicos
tienen como que casi en un huequito quedar unos dias ahi de dos a cuatro, martes de seis a,
asi, pero esta estructura es de hace veinticinco afios, imaginate, no puede ser, si tuviera, de
partida, la Chile, por ser la Chile, debiera tener en todos los departamentos, en neuro infantil, jen
ortodoncia, en ortodoncia hubo afios que hubo fonoaudiélogo, y todos iban gratuito, y eran
fonoaudidlogos maravillosos que trabajaban! pero me acuerdo que iba la Jovana Vasquez, la
Yolanda Ibarra, la Sole Rodriguez, la Viqui Alvarez, que fueron por muchos afios ahi al
departamento de maxilofacial, por afios, pero nunca contrataron a nadie, maxilofacial no,
entonces derivaban a otorrino, entonces yo de alguna manera me empecé a encantar con los
respiradores bucales porque muchos de estos nifios le ponian los frenillos o algin tipo de prétesis
y las rompian, entonces yo dije ya hagamos un trabajo, dije, para que veamos si realmente el
aporte nuestro, era super interesante, porque por ejemplo ellos se dieron cuenta que siempre
que trabajdbamos praxias extraorales los chiquillos tendian a mantener la lengua afuera,
entonces tuvimos que trabajar, te fijas, praxias pero que no fueran extraorales, para que los nifios
no adelantaran la lengua y no rompieran los aparatos en la noche, entonces era como super
entretenido trabajar porque aprendiamos todos, pero como te digo, jnunca nunca se contrato
hasta el dia de hoy!, no hay en maxilofacial y realmente tendrian una gran economia si
contrataran a fonoaudiologos porque tienen serios problemas con los nifios por mala posicion
lingual, labio corto, succionan, le echan a perder todos los...los tratamientos, entonces no no, y
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eso y eso eh replicalo para todos los demas hospitales, lo mismo, entonces por eso te digo que
con el tiempo pese a que teniamos como bien claro que eran cuatro areas de la fonoaudiologia,
no todos los colegas pasan por las cuatro areas, te fijas, y eso va restringiendo y de alguna
manera por ejemplo que hayan alumnos que digan, jay no, voz a mi no me pregunte porque no
tengo idea de nada! claro, porque pese a que tuvieron todas las asignaturas si no tuvieron la
vivencia de haber visto pacientes del area de voz no se encantan con el area, si el alumno se
encanta con lo que ve, si tl llevas a los alumnos a la aaa no sé, a la neonatologia y ven guaguas
y ven que se estan ahogando o que tienen dificultades para deglutir y ven al fonoaudiélogo que
esta ahi haciendo maniobras, te fijas, para que el nifio se relaje, descanse, jlos alumnos quedan
pero fascinados!, entonces como te digo, yo creo que esa es la forma como que se encantan con
las diferentes areas, que vean tartamudos, que puedan ver el avance que tienen de poder ver un
par de sesiones, eso les gusta, pero si no ven no lo saborean como todas las cosas, hay que
vivenciarlo.

I: ¢ Entonces durante el tiempo no ha cambiado esto de la predominancia de un &rea sobre otra,
0 sea, que todas estan parejas?

E2: Yo creo que todo fonoaudidlogo reconoce que son cinco areas hoy en dia, y los antiguos de
cuatro areas, si, yo creo que eso queda claro, o sea, de que son trastornos de la comunicacion
que dice relacion con la voz, habla, lenguaje y audicién, que todos lo recitdbamos, y lo
circunscribiamos a las cuatro areas como trastorno de la comunicacion que dice relacion con la
voz, habla, lenguaje y audicion.

I: O sea actualmente nosotros tenemos cuatro eh pasos practicos en el internado que empiezan
el préximo afio, y son cuatro, o0 sea, voz, habla, lenguaje y habla en el adulto, y lenguaje y habla
en el nifio y la quinta. Y motricidad orofacial se supone pero como transversal.

E2: Claro, es porque tienen posibilidades de seguramente en un campo que tengan eso, pero es
super dificil que puedan tener, claro, voz, habla, lenguaje y audicién...Ahora muchos que van a
neurologia adultos tienen trastorno de la deglucién, y los que van a lenguaje infantil no ven
trastornos de la deglucion, porque es como el servicio, los trastornos de los nifios lo ven como
en las escuelas, centros, los PIEs, y todas esas cosas que hay de...de educacién, pero los que
trabajan con neonatologia trabajan en hospital, entonces es como clinico, te fijas, es como
diferente, pero en adultos yo sé que trabajan en neurologia adultos, lo tienen incorporado.

I: Bien, eh. Bueno, abarcamos la mayor cantidad de categorias que nos propusimos en la
entrevista, pero igual quizds me gustaria antes de terminar ahondar mas que nada como en la,
el tema de la especializacién, como que usted lo ve como que es una autolimitacién que...que
se ha puesto el fonoaudiélogo, eh quizas ahondar un poquito mas en ese tema, por ejemplo.

E2: O sea, claro, eh, yo pienso que en el caso, por ejemplo, de los que nos estamos dedicando
al magister de audiologia somos personas que ya llevamos muchos afios en el area, y como el
area realmente se ha desarrollado pero en forma realmente extraordinaria es imposible poder
hacer otra cosa que no sea audiologia, o sea, en este momento los audiélogos en los hospitales
son los que hacen audiometria, impedanciometria, emisiones, potenciales, potenciales de estado
estable, p300, ademas eh pruebas de procesamiento auditivo, ademas evaluacién de los nifios,
hacen terapia, prueba de percepcién auditiva, calibracién de implantes eh controles de implantes,
y dices ja qué hora podrian hacer otras areas!, o sea imposible, porque las tareas que tienen que
hacer son demasiadas, son muchas, entonces como distraerlo en otras areas como que como
gue los justifican en ese sentido, ahora yo creo que esta ocurriendo lo mismo con lenguaje
infantil, que hay gente que se ha estado especializando en lenguaje infantil, hay un magister ese
de...Talca, en la cual hay gente que también ha estado por muchos afios en el area y que ha
hecho un magister en la cual ya se ha dedicado exclusivamente a lenguaje infantil, te fijas, ahora
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yo creo que en adelante podrian salir otros magister orientados, no cierto, por ejemplo en forma
mas global, como por ejemplo el adulto mayor, que es todo un temazo, porque ahi confluyen
todas las areas fonoaudiolégicas y que realmente, no se po, hace unos quince afios veinte afios
atrds no pensabamos que el adulto iba a pasar de los setenta, porque ahora van pasando los
noventa y los cien también, entonces realmente yo creo que por ahi, ahi, no cierto, va a ser todo
un trabajo eh de diferentes fonoaudi6élogos porque aunque nosotros apliquemos las mismas
cosas de las areas fonoaudiolégicas se nos cambia harto el panorama con los adultos mayores,
es que es totalmente distinto, o sea, desde la sintomatologia desde las caracteristicas que tiene,
y cOmo coexisten los diferentes problemas problematicas del adulto mayor eh, hacen, no cierto,
que uno se aborde, se aboque al adulto mayor en forma como bien diferenciada, yo creo que
eso es lo que...lo que vislumbro a futuro, no veo muy claro lo que existan eh especializaciones
en otras areas, lo que yo creo que ademas la especializacién eh te permite a ti dedicarte, y
conocer y actualizarte en una determinada area, pero desde el punto de vista de los profesores
de los que estamos en las universidades y los que estamos en ciertas instituciones, el
reconocimiento de la jerarquia es que ta sigas el cuatro dos dos, licenciatura, magister y
doctorado, por lo tanto, los que hacen diplomado o los que hacen especializaciébn no tienen
relacién directa con tu carrera académica, y la carrera académica esta directamente relacionada
con lo que se llama la jerarquia, y esa jerarquia te da una ponderacion en relacién a la categoria
que tu tienes, una...una... te da una ponderacién econdmica, te fijas, entonces por eso que si
nosotros sacamos solo el diplomado, nosotros tenemos el diplomado aca, pero la mayoria ahora
viene a magister, el diplomado a los chiquillos no les avala la posibilidad de que les signifique,
aparte del conocimiento, un valor agregado para el lugar donde esta trabajando, en cambio el
magister si les da, entonces yo creo que a la larga van a conducir, van a ir todos a los magister
por las dos razones, porque les va a significar, no cierto, una formacion en algo, pero ademas un
carton de magister va a ser distinto que, y yo creo que a futuro asi nos vamos a diferenciar, o
sea, yo creo que van a haber miles de fonoaudidlogos que van a quedar ahi, y un sector se va a
ir, no cierto, filtrando que van a ser los que van a poder hacer estudios superiores, como magister
u otro estudio de ese tipo, asi que yo creo que con el tiempo eso es lo que nos va a diferenciar.
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Entrevista E3

I: Bien, ¢Recuerda cuales eran las competencias y/o conocimientos que debian tener los
fonoaudidlogos al egresar? ¢, Qué se esperaba de ellos? y ¢como cree que es, eh hoy en dia?

E3: O sea primero que nada competencias no existia en ese momento, el concepto competencia
no se manejaba, era en el fondo como lo que uno tenia que los saberes que tenia que tener, ya,
el concepto competencia partié después que yo ya habia salido, entonces en ese momento para
salir tenias que estar con los conocimientos correspondientes a las cuatro areas que en ese
momento eran las que estaban determinadas, que era audiologia, voz, habla y lenguaje, asi
estaban separadas, entonces uno tenia que saber de todas esas areas para desempefiarse en
cualquiera de ella 0 en una 0 mas de una segun a lo que uno saliera. Y... yo creo que estaba
pensado para ir a cubrir donde fuera, porque en ese momento solo estudidbamos en la
Universidad de Chile y se egresaba alrededor de 20 a 25 personas al afio para todo chile, por lo
tanto trabajo habia normalmente, y se habian... eh ya abierto un poco mas las escuelas de
lenguaje y en esa &rea empezd a haber bastante eh campo laboral, entonces estaba pensado
en que ta pudieras trabajar como en diferentes areas, y pensando entonces en que tu ya tenias
los conocimientos basicos como para hacerlo, en ese tiempo se estudiaban cuatro afios, por lo
tanto estaba bastante bien apretada la malla, uno tenia clases de ocho a seis siete todos los
dias, era raro que uno tuviera una tarde libre una mafana libre, y yo creo que mas que nada eso
estaba pensada, que lo distinto ahora que, como ya esta el concepto de competencia en que el
fondo tu también tienes que tener otras habilidades que no, que no siempre se trabajan en la
universidad sino que se dicen en el papel, verdad, como todas las habilidades blandas de que
uno sea empatico con las personas que va a atender, que uno entienda o conozca mas o menos
la realidad cultural y social del lugar donde va a trabajar, esas cosas, esos temas como que se
han ido incorporando ahora con lo que yo he visto, pero siento que todavia que estd como muy
en el papel, no eh estd mas amplio lo que se escribe en cuanto a lo que se espera del alumno,
que sus competencias tienen que estar en el aspecto, ya sea en el &rea mas bien de lenguaje o
de audiologia, de lo que sea, pero siempre pensando en que vas a atender personas a lo mejor
de diferente estrato social o de diferentes culturas, pero siento que en la practica estamos todavia
como haciendo lo mismo, con otro nombre, pero todavia no damos el paso para trabajar
realmente en esas competencias.

I: ¢ Y a qué atribuye este cambio de perfil profesional, se podria decir?

E3: Yo creo un poco que también porque han empezado, bueno en este momento, cierto, que
estamos invadidos de escuelas de fonoaudiologia, pero creo que con el tiempo eso fue lo que
sucedio, en el fondo se fueron abriendo las carreras en diferentes universidades, como, bueno
cuando yo estaba me parece que estaba iniciandose Concepcién, después partié Valparaiso, y
bueno, después de repente vino el boom de las privadas, y después ya ahora esta la escoba,
entonces en el fondo cada uno busca como competencias, entre comillas, distinta al otro como
para que cuando los chiquillos entren a la pagina web digan ah en realidad yo quiero ser esto y
no quiero ser como quieren alla, yo creo que un poco también utilizando los temas como para
diferenciarnos un poco de una entidad y otra, pero no creo que se esté logrando demasiado, yo
creo que lo que si siento es que eh por lo que yo veo de los alumnos que recibo de la chile y
porque tengo mas contacto con los colegas de ahi que hacen clases, siento que igual estan
cambiando bastante el... la forma de entregar la..., por asi decir, los conceptos, porque en el
tiempo de nosotros como éramos muy pocos en general lo que se entregaba era una clase en
donde a uno le hablaban, obviamente no existian los powers ni nada, entonces uno se apoyaba
con los libros y con los apuntes que los profesores hacian para que uno pudiera complementar
lo que ellos hacian en clases, eh entonces eh creo que estaba como mas en ese momento
pensado en entregar el conocimiento, en cambio, bueno, a raiz de que uno después se va dando
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cuenta que con saber solamente no sirve, también hay que hacer las cosas para ir incorporando
esos conocimientos al quehacer, nosotros tuvimos alguna practica pero muy pequefia, yo siento
gue ahora esta eso bastante mas eh trabajado, estd mejor pensado, el hecho de que ustedes
tengan este centro de habilidades clinicas aqui al lado en la quinta, lo encuentro fantastico,
realmente ha sido un acierto, yo creo que eso ha sido uno de los buenos aciertos de la
universidad, ya eh, porque hace que la persona obviamente va a recibir el conocimiento, pero el
conocimiento ya a estas alturas de lo que estamos viviendo estd en todos lados, o sea, en
internet, en todas partes, entonces te metis a youtube y te ensefian cémo hacer una audiometria,
entonces en el fondo, incluso uno podria hasta mandarle solo los apuntes y no seria necesario a
lo mejor tanta clase presencial, pero si lo que si se necesita si vamos a trabajar con personas es
justamente poder ensayar situaciones en que uno esté con personas, y el hecho de que alla al
frente se trabaje con actores que hacen super bien su papel de ciertas personas con ciertas
patologias, igual ustedes se ven enfrentados, es una situacion distinta que alumnos de otros
lados no la tienen, ni mucho menos nosotros que nunca la tuvimos, entonces cuando llegamos
por primera vez a un lugar de practica realmente era como casi panico, qué va a pasar cuando
me siente por primera vez, en el caso nuestro a lo mejor hacer una audiometria, o por primera
vez que tenga que a un nifio que evaluar algo en él, sus funciones linglisticas, qué se yo, porque
nunca haciamos las cosas, yo creo que eso si ha mejorado bastante y con los afios se han,
bueno obviamente esto viene de afuera, no se nos ocurrié a nosotros, por supuesto que en otros
lugares en la...la area de pedagogia se empezaron a dar cuenta, empezaron a aparecer nuevas
lineas de cémo hacer la ensefianza aprendizaje, que no era solamente entregar un contenido y
ya con eso la persona tenia el aprendizaje ya incorporado, en realidad uno necesita el hacer y
estar en las situaciones como que fuera, cuando ya va a ser un profesional, yo creo que en ese
aspecto ha mejorado bastante.

I: Bien, usted menciond que de acuerdo a las competencias y conocimientos que se entregaban
hoy en dia era eh bastante eh concreto en el papel, pero en la practica no no se veia mucho. ¢A
qué le atribuye eso o qué experiencia le hace pensar eso?

E3: Ah, a lo que me refiero es que, mira, como te decia recién estamos ya mejorando esta parte
de que ya estan expuestos como hacer ciertas cosas que lo que van a hacer realmente cuando
sean fonoaudiélogos, pero creo que todavia nos hace falta tener conocimientos y ver mas alla
de lo que es la fonoaudiologia, estamos muy metidos en que estamos en una facultad, en que
somos la, no sé, la carrera de la comunicacion y ahi, siento que ahi quedamos, en el fondo nos
falta saber que tenemos que saber mas de que hay otras culturas, de qué piensa la comunidad,
a dénde voy a ir a trabajar, y cuando llegue a un lado cémo tendria que hacerlo para presentar
un proyecto para poder trabajar, ya que ahora los trabajos estan terriblemente escasos, por la
cantidad de oferta que hay de fonoaudi6logos y la demanda no es tanta, entonces, si, siento que
hay mucha mucha falta en en, por ejemplo, que nosotros nos proyectaramos a trabajar mas en
prevencion en salud, en educacion, en eh a la comunidad, poder trabajar mas a nivel de atencién
primaria, creo que todavia nosotros estamos muy eh formados para lo que es la parte
asistencialista y, claro, a lo mejor en el tiempo en que yo estudié era lo necesario, porque lo que
necesitabas de las personas que pudieran ir a atender a esa cantidad de nifios con retraso del
lenguaje o si habian profesoras disfonicas no habia quién le hiciera tratamiento porque éramos
muy pocos, Y si alguien se tenia una patologia eh, no sé, en un lugar en Chillan, por ejemplo, no
habia nadie, porque estdbamos casi como centrados aca, entonces de repente se iba algin
colega a Concepcion y de alld empezaban a derivar porque les quedaba mas cerca, entonces
era como necesario estar en esa parte asistencialista, pero ahora, o sea, si vemos la salud asi
como una cosa muy puntual de yo me enfermo, entonces ti me atiendes y me mejoras, no vamos
a avanzar mucho, yo creo que en ese aspecto nosotros tenemos que hacer muchas cosas, en
prevencion y en educacion eh a la comunidad, y eso como que todavia no lo hemos podido
incorporar dentro de las mallas curriculares, creo yo, ahora yo lo digo de lo que veo desde aca,
no sé qué tiene la nueva malla, nada, o sea desde la ignorancia, no veo que hayan rangos donde
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digan vamos a trabajar con los otros profesionales para ver qué se hace en atencién primaria.
De hecho, hay colegas muy jévenes que acaban de egresar hace uno o dos afios y estan
trabajando en consultorio y ha sido super dificil para ellos poder incorporarse, porque no tienes
idea cdmo hacer un proyecto, cémo presentarte ante la municipalidad, ante un colegio, ante una
corporacion de educacién, etc, para decir, mire, lo importante es hacer esto, eh, tales son
nuestras ideas, nos gustaria ah aportar a este este estrato de poblacién, ya sea adulto mayor o
los nifios, qué se yo, uno no tiene como esas herramientas y en el fondo va aprendiendo en el
camino, y después, bueno, cuando ya alguien ha logrado eso le ensefia al otro, y asi, pero en
educacion formal yo creo que deberiamos tener ciertas asignaturas que nos ayudaran a ver un
poco mas global, que estamos insertos dentro de lo que es salud y educacion, de un pais y de
un continente, y de un mundo, no tan asi centrado, no sé como sera si, es re bueno cuando uno
da la idea, yo estoy acé desde este otro lado haciendo otra cosa, pero pensando siempre en
cémo la gente pudiera tener mas campo laboral, yo creo que ahi estan los campos laborales,
pero no lo hemos podido, no hemos podido incorporar bien porque no tenemos las herramientas
para hacerlo bien, porque nunca hemos estado estudiando eso, y hay que hacer otra linea de
trabajo po, distinta a la que hemos hecho hasta ahora.

I: Otro punto que usted mencioné acerca de las competencias era de que al momento de egresar
tenian que saber acerca de las cuatro areas. ¢ Ahora se han incorporado otras?

E3: Yo tengo entendido que si, un area que tienen ahi ustedes es ¢cémo eso como de
estomatognatico? que antes estaba como...

I: Motricidad orofacial.

E3: Esa cosa jaja si, si, esa, yo sé que ahora son cinco areas porque como yo tengo aqui alumnos
de la Chile sé de qué areas hacen su examen de grado, y hace como dos afios ya que estan
dando su examen con esa area incorporada, ya esa area ya es como que se dividid, porque
antes estaba como metida como en habla eh como que la sacaron de ahi, entonces los yo sé
que la separaron de esa, ahora de las otras universidades no tengo nada nada, yo hago en una
privada pero se sigue mas o menos las mismas divisiones que tiene la Chile, no sé de otra cosa,
claro que yo estoy como muy metida en el area de audiologia ya a estas alturas de mi vida,
entonces, si hacen algo distinto en adultos, o sea, no tengo realmente idea, no podria decirte qué
hacen distinto en otros lados porque no estoy, no conozco mas alla, lo que conozco un poco mas
es la Chile porgue tengo el contacto con los alumnos porque es mi Universidad.

I: Me voy a salir un poco del esquema de la entrevista para preguntar acerca de de lo mismo de
la especializacién del &rea del fonoaudidlogo, por ejemplo hablando con otra fonoaudidloga XX,
nos decia que, claro, bueno igual son generaciones bien distantes, nos decia que ella durante
treinta afios hacia de todo y ahora Ultimamente se ha especializado en audiologia también,
entonces eh ella veia como...hacia dos lecturas de la especializacion, por una parte una
autolimitacion del fonoaudiologo, pero por otra parte era necesaria por el hecho de que todas las
investigaciones actuales, eh, se van renovando, cierto, y se va renovando el conocimiento
propiamente tal, entonces ¢,qué opina usted de esta especializacién que se ha se ha llevado a
cabo quizéas estos Ultimos afios en comparacion a los afios anteriores?

E3: Mira, mas o menos lo mismo. Yo creo que cuando nosotros salimos yo también trabajé en
todas las areas, hacia de todo en el fondo, pero porque éramos pocos, Si yo creo que
principalmente eso, en el fondo, tl tenias una consulta y ahi se atendia de todo, yo atendia en
un hospital donde hacian un policlinico mdultiple, entonces eh se veia laringectomizado,
respirador bucal, era la Unica fono que atendia aparte de la que atendia en neuro infantil,
entonces todo lo que no fuera neuroldgico infantil, o sea hasta eh adultos haciamos tratamiento,
porque no habia mas, no era porque yo dijera joh, yo quiero hacer como de fonoaudi6loga

118



completa!, no, resulta que después por las cosas de la vida yo llegué aqui a este hospital, y este
hospital estaba ya organizado de esta manera en que a lo que yo venia aqui era solo audiologia
eh o sea se dio asi, yo no lo elegi, no dije me voy a ir a un lugar donde esté, no, yo hacia
audiologia y todas las otras areas en el otro hospital, y después cuando me vine aca el cupo era
sé6lo para audiologia, lo cual igual al comienzo como que me costé un poco, porque yo estaba
acostumbrada a hacer de todo un poco, y eso hacia que uno fuera, tuviera una visién bastante
mas amplia de lo que es la persona, ya, porque a veces de repente eso nota uno, que la
especializacién es lo mismo que pasa en las otras areas en las otras carreras de la salud, te
especializai en algo que al final ya te preguntan por el dedo chico del pie y ya no te acordai que
teni el dedo chico del pie porque yo veo la oreja, entiendes, entonces aca es como lo mismo de
repente, o sea yo eh creo que uno al final siempre va a haber un pro y un contra, pero pensando
en la realidad que tenemos ahora con la gran cantidad de colegas que tenemos, creo que la
especializacién y la subespecializacién va a ir sucediendo quieras 0 no quieras, y ademas que
es casi imposible, después, cuando uno realmente se interioriza en el tema hacer de todo, es
demasiado amplio, o sea, si yo realmente quiero hacerlo bien, estar al dia es lo que esta pasando
en mi area, estar estudiando, ir a los cursos a perfeccionarme, o sea no hay situacion que
aguante para que yo me dedique a todas las areas, me la llevaria en cursos y en especializacién
y no trabajaria nunca, porque estamos todo el afio haciendo lo mismo, o sea yo que me dedico
a un area chica tengo muchas cosas para hacer en todo el afio, ni siquiera voy a todas, y asi
todo son muchas cosas que hay para hacer, y uno se va dando cuenta que necesita estar al dia
y todo, y al final es mejor irse centrando en algo. Ahora, lo que si creo que nosotros tenemos
claro algo a favor en relacion a las nuevas generaciones es lo que te decia Marta, nosotros, como
hemos hecho de todo y hemos tenido que, entre comillas, estudiar para todo, en realidad
tenemos una vision mas global del paciente, nos cuesta mucho menos poner oreja a la voz, como
habld, que la articulacién no es tan buena, que parece que tiene procesos de simplificacién, que
parece que tiene problemas de memoria, que esa voz parece que tiene disfonia, le voy a
preguntar, no, tenemos muy incorporado eso, lo cual es un gran plus para nosotros, porque,
claro, ahora, cuando salen, como que al final se tienen que buscar un area adonde trabajar y al
final uno como que se va especializando en esa area y se olvida del resto, porque es como te
digo, imposible dar abasto para estar estudiando porque, ahora como hay acceso al conocimiento
tan facil y tan rapido, uno puede bajar un articulo todos los dias si quiere, entonces, a qué hora
se pone a leer en todas las areas y a qué hora trabaja, y a qué hora tiene vida también po, porque
en el fondo una cosa es que a uno le guste su profesién y todo, pero ademas tengo que hacer
otras cosas, entonces yo creo que la especializacién es es cada dia van a ser, se van a dar eh
es lo légico, porque es lo que estd pasando con todo, pero no la encuentro tan dificil, no la
encuentro que esté malo, porque creo que si me voy a dedicar a perfeccionarme bien en esa
area, pero si me gustaria que que la persona, que siempre las personas tuvieran dentro de su
mente lo que aprendieron en la u, por Ultimo que recuerden cosas como muy basicas de las otras
areas como para saber derivar y estar atento, como que no sean tan tan especialistas, en el
fondo no, yo no me preocupo si habla mal, o yo no me, bueno tiene la voz fea no mas, no importa,
esa no es mi area y yo estoy viendo, no sé, estoy en adultos asi que esta medio disfonico, ese
es otro detalle, alguien tendra que ver, no, ahi yo creo que, en el fondo eh tener como
esa...esa...interés de que la persona es un todo, y que tiene muchas cosas y que puede estar
afectada en otra area, y si yo tengo el conocimiento si no es que yo lo vai a tratar, no es que yo
voy a decir, ya, ahora que ya lo traté de esto, de la afasia que usted tiene, entonces ahora le voy
a hacer tratamiento de voz, no, pero que saber derivarlo, no dejarlo ahi como que no hubiese
pasado nada, eso.

I: ¢ Cudles fueron, seglin su experiencia, los hitos que provocaron los mayores cambios en el
perfil profesional? Eh, algin evento importante que destacar, por ejemplo, sea a modo de guia,
eh, la...fonoaudidloga XX sefial6 la la inclusién del fonoaudidlogo en voz en la tele, eso dio a
conocer harto la fonoaudiologia, también se mencion6 acerca del de la iniciacion de las escuelas
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de lenguaje, también eso fue como un hito, qué hitos importantes, a su juicio, ha marcado como
la fonoaudiologia, de tal manera que el por qué la fonoaudiologia es como es en Chile.

E3: Si, yo estoy de acuerdo con ella, yo creo que hitos como asi uno los pudiera poner en positivo
eh el hecho de que, de hecho mi colega que trabaja aqui al lado estuvo en el programa que
existia cuando ustedes eran muy chicos todavia ni nacian todavia, se llamaba Al6 Eli, y todo el
mundo lo veia y llamaba a la Eli para preguntarle cosas y ella era del panel estable un dia a la
semana, muy top ella, bien conocida, lo cual igual si ta pensai la gente que gusta ver tele, porque
hay gente que esta todo el dia en la tele, por lo menos les estay entregando algo que vale la
pena y tenian acceso a una profesion que en ese momento era muy escasa, entonces no era
llegar y decir, de repente fonoaudidlogos no habian en cualquier parte, o si tenian que ir a la
consulta de alguien, y ya el acceso por las cosas monetarias, era dificil yo creo que si, el hecho
de que eh, la gente se incorporara a trabajar en otras areas como en escuelas de teatro, eh creo
que eso también empezé a escucharse a través de los mismos actores que la gente reconoce
en la tele, que tenian un fonoaudidlogo equis que los trataba o que les ayudaba y les ensefaba,
entonces como que la gente ya por lo menos iba interiorizando un poco y, claro que las escuelas
de lenguaje se masificaran también, y después, bueno, cosas que yo siento, un poco mas
negativas que fue este furor de tener escuelas de fonoaudiologia. Yo creo que estuvo super bien
que, por ejemplo, Temuco, Puerto Montt, eh Conce y ciudades asi grandes que empezaran a
tener fonoaudiologia para que la gente no tuviera que venir a Santiago a estudiar, pero esta
proliferacion aqui en Santiago no sé cuantas escuelas tenemos. Creo que fonoaudiologia es
bastante conocido, por eso también, porque la gran mayoria de los chiquillos en, ya no es como
antes que no tenian idea que existia la carrera que nunca la habian visto nombrada, ahora no,
los las personas que estan en cuarto medio y entran a mirar las las profesiones de de salud
saben mas menos, mas que ahora la informacion es totalmente distinta, o sea cuando yo tenia
que entrar a estudiar habia que preguntarle a alguien que fuera fonoaudi6logo que te contara lo
que era, porgue no existia internet no habia pagina web, en cambio ahora cualquiera tiene
acceso a esa informacion y puede saber mas menos lo que la escuela quiso poner en esa pagina,
pero por lo menos algo te, asi que yo creo que esa eso de cambiar eh de tener tantas escuelas
ha sido un hito, y que ha dado conocer fonoaudiologia pero para mi gusto una cosa negativa
porque no hay regulacion del sistema ni nada, ni de la cantidad de gente que entra y todo, y...y
lo otro creo que yo también es que a medida que la gente ha ido trabajando y...eh, eso también
como de pasarlo de boca en boca, de contar que tu hijo tenia algun problema y lo ve una
fonoaudidloga y lo sepa, la del lado que también tiene a lo mejor un hijo que tiene alguna
dificultad, eso también hace que en el fondo la carrera se haya empezado a conocer y a saber
un poco mas, pero creo que nos falta mucho todavia, porque en el fondo todavia como te digo
estamos en la parte en que somos conocidos porque ayudamos a mejorar ciertas patologias, y
llevar a la persona como a rehabilitarla y a incorporarla nuevamente bien al medio equis, siento
que nosotros todavia nos falta ser conocidos por otra cosa, y creo que a lo mejor a nivel de otras
areas como por ejemplo, hay colegas que han trabajado en las mineras eh haciendo, ellos tienen
gue hacer como prevenciones de salud en cuanto a la exposicién a ruido, yo creo que por ahi
han habido, a lo mejor, momentos en que los fonoaudiélogos de esa area especifica se hicieron
a lo mejor un poco méas conocidos, pero creo que si, claramente yo creo que las escuelas de
lenguaje fueron el momento como para que ahora es mucho mas facil porque, como nosotros
vivimos los dos periodos en que no habian tantas escuelas y después si habian muchas, ahora
cuando tu le preguntas a una mama ¢va a escuela de lenguaje? si, ¢y tiene tratamiento
fonoaudiolégico? si, ¢y la fonoaudidloga la ve? es muy comun, es como hablar asi como la del
pediatra, como la de la enfermera, muy facil. Si yo hubiese hecho esta misma pregunta hace
veinte afios atras como ¢Qué? ¢A donde?, ¢;Quién me ve?, porque no habia tanta escuela,
entonces no, no podia, no, no va, entonces al final llegaban a los hospitales, y por eso este sector
estaba pero con una cantidad de gente en lista de espera impresionante, de menores que
necesitaban una atencion, ahora que también ahora después las escuelas de lenguaje, porque
al otro lado también, también un negocio y todo, entonces pero es que todo esto es un macro
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gue es una sociedad y un pais, 0 sea no pasan las cosas porque ah...porque si, obvio que es
porque tenemos un modelo de salud de cierta forma, y un modelo econdmico de cierta forma, o
sea las cosas no pasan por nada asi porque a alguien se le ocurrié, en el fondo pasan porque
no hay politicas de salud de prevencidn, no hay politicas de salud de educacion, no les interesa
¢ por qué? porque con eso no ganas plata po, porque ¢,cuando gana plata el otro? cuando alguien
viene enfermo y necesita de ti porque ahi va a ir, entonces si hay un modelo econémico que en
el fondo lo que les interesa es el consumismo y tenemos, ademas, un modelo de salud que es
asistencialista, y nosotros estamos insertos de eso, dentro de eso es dificil que cambie, o0 sea
nosotros podemos tener ideas y todo, pero dénde encajamos si los modelos no nos lo permiten,
entonces, asi que no creo que sea tan facil.

I: Mencioné hitos que de alguna manera dieron a conocer esta esta carrera, la mas nueva dentro
del &rea de la salud, y quise saber quizas hitos que hayan marcado el perfil profesional del
fonoaudidlogo...Un ejemplo que visualizamos nosotros era el tema de la licenciatura cuando
pasé a ser de un cuanto afio a un quinto afio, ¢ Como afectd este hito?, ¢cdmo cree que afectd
este hito en el perfil profesional y quizas si...?

E3: Yo siento que no afecté tanto, es mi humilde opinién, eh no sé qué, creo que, bueno a lo
mejor si, si, tiene que haber un cambio, porque obviamente no es lo mismo cémo estan formados
al fui formada yo a cémo estan formandose ustedes ahora, o sea, realmente hay un cambio en,
hemos avanzado, si, claro, y si uno piensa cuando fue ese cambio entre los cuatro y los cinco
afios obviamente el cambio no podia venir altiro, yo no alcancé a estar dentro de ese cambio,
estuve en el periodo de que se peled por ese cambio, y fue terrible porque en vez de querer
darnos un afio mas nos querian quitar un afio y nos querian dejar con tres afios, entonces
después al final fue pelear para que no nos quitaran el afio en vez de pelear porque queremos
cinco, al final peleamos mucho para que nos mantuvieran los cuatro, entonces después se siguié
eh la lucha por los cinco afios hasta que se logré, y eso que yo ya estaba afuera hace bastante
tiempo, pero hice la licenciatura, y no encontré que dentro de lo que yo hice de ese afio de
licenciatura, repeti muchos ramos que yo ya habia hecho, creo que tuve uno o dos de los seis
que no habia tenido de los ocho que no habia tenido y que lamentablemente eran, para mi gusto,
muy interesantes y que fueron los mas cortos y los mas light, claro, porque como yo no los habia
tenido los encontraba muy entretenidos e interesantes, de los otros fue terrible de tener que
repetir Metodologia de la Investigacion, por ejemplo, por qué de nuevo esto si yo tuve mis ramos
Metodologia y Estadistica, repetir Biologia, por ejemplo, fue un parto para mi mientras trabajaba
estudiando Biolo, por qué tengo que hacer esto si yo lo aprobé, entonces era como raro. Pero
bueno, era para tener la licenciatura, y era porque en el fondo en algiin momento alguien nos
dijo, y uno cree obviamente més cuando a uno le dicen que no lo van a contratar en ninguna
parte si quiere hacer clases porque no tiene la licenciatura, y yo dije pucha a mi me gustaria
hacer clases, entonces voy a hacerla, porque en realidad, imaginate después, o sea, yo
realmente queria y no iba a poder por este motivo me daba como lata, por eso la hice, y después
me di cuenta que no, no sucedié eso, hubo mucha gente que no la hizo y no le paso nada, y
después y hace clases ahora y es jefa de carrera en una universidad, da lo mismo, no importa.
Eh, yo siempre le busco lo positivo a las cosas, asi que igual hice amigos, trabajé harto pero
hicimos buenos grupos y siempre es bueno aprender nuevas cosas, asi que, bien, nada mas que
eso, pero si siento que el cambio hizo que se les pudiera a ustedes incorporar horas de otras
cosas que nosotros no habiamos alcanzado a hacer eh, pero creo que todavia nos falta, creo
que han ido mejorando con el tiempo, han ido mejorando el eh la malla, han ido dejando afuera
cosas que de repente uno dice no es tan necesario y a lo mejor incorporando otras eh y creo que
si, 0 sea menos de cinco afilos no me imagino incorporando toda esa cantidad de conocimiento,
a menos que la quisiéramos hacer lo mismo de tecnologia médica y en algin momento en
nuestra vida decir me voy a dedicar a esto, ahi seria que en el fondo estudidramos dos afios
como basico patodo y que en tercero dijéramos yo me voy a dedicar a nifios asi que enséfienme
todo lo que tienen que ensefiarme de nifios, 0 yo me voy a dedicar a audio y diganme todo lo
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gue van a hacer en audio, pero como no es asi porque nosotros no somos eh carreras con
menciones, entonces, si, para poder incorporar lo que tenemos que saber de todas las areas no
pueden ser menos de cinco afos, asi que yo fui feliz cuando supe que la carrera duraba cinco
afios, y porque peleé desde que entré a la u hasta que sali de la u por eso y no lo logramos, asi
que cuando supe que habia pasado estaba muy contenta en realidad, porque de tanto chuletiar
ahi e insisti e insisti hasta que se logrd, porque estabamos dejando de lado muchas cosas, se,
veiamos por ejemplo areas como audiologia veiamos asi, pinceladas de todo, porque a qué hora
doénde metias tantas horas, no, era imposible, no tenia, de hecho para poder acomodarnos un
poco mejor en seminario de titulo se hacian las practicas, entonces era una locura entre que td
te dedicabas a hacer tus practicas y tenis que estudiar para lo que estai en la practica y entre
medio haciendo tu seminario de titulo era era pero, no, era terrible, entonces ya eso fue posible,
bueno, al tener un afio mas en el fondo poder poner el seminario de titulo antes de manera que
las practicas se hicieran como cuando correspondian, bueno, eso lo peleamos muchas veces y
no se logré no mas, pero ya después cuando se logré eso, eso era una cosa muy positiva, muy
positiva poder tener eso en realidad, pero eh como les digo, creo que todavia como que nos falta,
nos falta aprovechar bien esos cinco afios.

I: Bien, eh, bueno. Aparte de la licenciatura que, ya se explayé acerca de posibles cambios,
¢algun otro hito que haya marcado el perfil profesional?

E3: Bueno, yo creo que el..., una de las cosas que nos cambié bastante a varios es el hecho de
esta proliferacién de universidades porque habemos muchos que hacemos clases y que habria
sido imposible que esta cantidad de personas que estamos haciendo clases ahora estuviéramos
haciendo si existieran tres universidades aqui en Santiago, ya, por ejemplo, en ese tiempo en la
Chile, o sea, ser profesores ya era ya pero lo topisimo de lo topisimo porque en el fondo no iba
a llegar cualquiera a hacer clases porque a lo mejor muchos de los que estaban interesados iban
a ir a ver ahi como lo hacian pa ir a hacer clases, yo en ese momento, 0 sea no se me pasaba
por la mente hacer clases, yo iba a trabajar no mas, asi que yo vine asi, a hacer ese click de
hacer clases mucho después, ya, cuando llevaba ya como diez afios mas o menos, entonces en
ese momento no, y ahora yo creo que eso, de hecho es un lugar de trabajo, posibilidad de trabajo
para los recién egresados. Igual a uno como que le cuesta un poco hacer su su analisis en la
cabeza, o sea si uno piensa que se titul6 el afio pasado y estuvo en la situacion de alumno
aprendiendo, el otro afio entra en la situacién de profe ensefiando siento ahi como que nos falta
algo asi como poner un poquito mas exigente la, esa situacién porque creo que estamos entrando
en un circulo vicioso po, que salgo y me pongo a hacer clases, pero yo no tengo idea todavia de
esa cuestion, pero voy a hacer clases porque es en lo que hay pega, entonces entramos en este
circulo, yo creo que cuando uno toma la decision de hacer clases tiene que ser un poco mas
responsable, o venir de antes por ejemplo siendo ayudante, estudiando y que en el fondo cae de
cajon que cuando yo me titulé si no hay que hacer clases porque ya llevo dos tres afios metido
en este tema, pero no porque asi como chuta, no sé en qué trabajar, pero resulta que me
ofrecieron ir a hacer unas horas a tal parte es como que, encuentro como complicado ese tema,
entre lo ético, pero tampoco ir a hacer unas horas a tal parte es como que, encuentro como
complicado ese tema, entre lo ético, pero tampoco lo encuentro tan critico, o sea lo lo veo como
que hay que analizarlo, pero tampoco voy a ser de la persona que va a juzgar al que vaya a
hacer clases porque necesita de trabajar po, 0 sea si yo que llevo cinco afios trabajando y estoy
endeudado del crédito, entonces voy a trabajar alla aunque los demas digan jAy, como fue para
alld a hacerlo!, buena suerte po, ¢,cachay?, entonces quién soy yo para decir, pero cémo se le
ocurre ir a hacer clases a tal parte, no puede ser porque en el fondo es una opcion de trabajo y
él la necesita, ahora que estamos haciendo los otros que estamos como mas viejos, mas
antiguos como para que esas instancias no se den, pero si se den otras para que la persona
trabaje, eso tendremos que preguntarnos nosotros, porque en el fondo estamos insertos en una
situacion muy critica yo creo en este momento, esta cantidad de colegas que tenemos es
abismante, entonces no hay trabajo, y por eso caemos en estas cosas, mientras no regulemos,
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pero volvemos al tema principal, no regulemos porque tenemos esta politica y porque tenemos
esta forma de ver nuestro pais y tenemos esta forma, es todo un circulo, porque finalmente
cuando hemos peleado porque ya no se abran méas escuelas, porque se regule y todo ¢,a dénde
va eso? al congreso, entonces son cosas de politicas publicas, etc, que en el fondo no es tan
facil poder cambiarla, entonces lamentablemente estamos ya en esta situacion que se ve
bastante imparable, entonces tampoco soy yo como, no me gusta eso de que los chiquillos tan
jovenes salgan a hacer clases particulares porque en el fondo el que esta recibiendo, la idea es
que reciba clases de alguien que lleve un poco mas de experiencia pero no soy quien tampoco
para criticarlo si él necesita trabajar como cualquier otro, en lo que sea, porque en este momento
lamentablemente son muy pocos los que pueden ir atrabajar en lo que realmente quieren. Pucha,
me gusta tanto el area de esto, pero no hay pega, y al final tengo que irme, por ejemplo, no sé,
me gusta mucha la parte de trabajar con tartamudos, 0 no, me gusta mucho trabajar con actores
y no sé qué, pero no hay pega asi que voy a ir a la escuela de lenguaje, y ante eso, es la realidad,
no hay otra cosa, siento que es un tema muy delicado porque para mi gusto se mezcla lo que es
la ética, pero también no mas hay que verlo desde otro punto de vista de lo que es la realidad no
mas, y de lo que esté viviendo cada colega que se esta titulando joven y no tiene pega en este
momento.

I: ¢ Y esto esta ocurriendo en todo Chile?

E3: En la gran mayoria, yo diria que Santiago es lo critico, Santiago, Vifia, Conce, donde ya hay
muchas universidades, estaba ocurriendo ponte en Temuco, también tiene como cinco sedes de
diferentes universidades, entonces, y ya por ejemplo Valdivia tiene y tiene la, entonces ya ni
siquiera es casi que, Chillan ponte tiene como cinco también, estamos Chillan, Conce, y Talca
para aca, entonces tanto tanto tanto que en el fondo, claro, en el fondo en algin momento era
necesario aumentar, como les decia, sobre todo hacia las regiones, pero desde el momento en
que se les encendi6 y se les dio la posibilidad de porque legalmente esto es todo legal,
obviamente de hacer negocio con esto, si el punto esto es un negocio, para todos, es como un
negocio, entonces, como negocio tampoco uno puede criticar tanto al que en este caso es duefio
de la universidad privada, porque la ley se lo permite, hacer negocios con el cuento, no que si fin
al lucro, no tiene fines de lucro, o sea siento que eso es como aqui la ley se lo permite eso de
que como por otro lado tU pases esas cosas Yy salgas como si, sin fines de lucro, pero lo estas
haciendo por otro lado, y todo dentro del marco legal, entonces esta todo permitido, entonces
tampoco es tan criticable que lo hagan porque esta permitido, que a mi no me parezca eso es
otra cosa, pero te das cuenta después volvimos a entrar en la contradiccion, yo necesito trabajar,
entonces no estoy de acuerdo con las politicas, pero esa universidad a la vez me entrega a mi
el sueldo que yo necesito, entonces empiezan esas contradicciones hasta morales y, es muy
dificil en realidad, es muy dificil, porque no estar de acuerdo con el modelo, pero trabajas en el
modelo, eso uno lo critica desde adentro, y lamentablemente uno siente que no tiene las
herramientas como para ir contra ese modelo, es bien, porque hay gente que le acomoda mucho
el modelo y esta feliz con el modelo, entonces siento que esa gente trabaja mucho mas contenta
y esta mas a gusto con lo que hace. Yo cuando no lo veo desde la parte modelo, plata, eso, soy
muy feliz también, porque me gusta mucho lo que hago cuando veo sélo me centro en la relacion
con las personas, ya sea paciente o0 en mi otra situacién de profesora, alumno-profesor, cuando
ya tenemos que hablar como de las en general y de lo global de lo que son las platas y las
politicas me siento muy asi como doble estandar, y me duele mucho porque en general no me
gusta las cosas como doble estandar, entonces estoy ahi, por eso estoy aqui, no me voy a ir de
aqui del hospital porque es como la situaciébn que me entregan eh el por lo menos estar en un
lugar que el dinero no tiene tanto que ver, aunque esto igual estoy inserta en un hospital publico
dentro de una politica de salud y unas politicas publicas con las que no comparto, pero por lo
menos, eso es cuando uno se sienta a filosofar y a conversar con los colegas y a decir estoy
aburrida por esto, me carga esto otro, pero el dia a dia es estar con tus pacientes, estar con tus
alumnos, y eso es mucho mas gratificante pa qué vamos a andar pensando todo el dia en lo otro.
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I: ¢ Y hay fonoaudiélogos que han intentado cambiar el modelo, o politicas publicas?

E3: Yo creo que si, yo. O sea, mira, yo estuve un periodo en el colegio de fonoaudiélogos eh
hay gente que lleva mucho tiempo que no se ha salido porque al final nadie mas quiere
incorporarse, entonces los otros como que les da como susto en decir ya, yo no participo mas,
que participen otros, porque de repente te quedas como que no hay nadie mas, y creo que igual
se han hecho cosas se los colegas que han estado en el colegio juh! es un trabajo de hormigas
si, y que vai al congreso y hablai con el diputado no sé quién, para lograr una cosita, y hablai, y
chuletiai, vai a Valparaiso y volvis quinientas veces po, y después vai te reunis con el asesor,
porque como ellos siempre estan bien ocupados siempre las conversaciones con el asesor para
lograr cosas pequefias. Yo me saco el sombrero ante eso porque en realidad nadie lo hace, y lo
estan haciendo por mi también, entonces aunque sean cosas muy pequefias que se hayan
logrado a veces por las escuelas de lenguaje o con las caracteristicas que tiene que tener para
cierta universidad, no sé, cosas muy pequefias que pueden irse incorporando en la ley, creo que
ha sido muy valioso eh, imposible, creo yo, que podamos hacer un cambio tan grande, porque
esto tiene que ver con, lamentablemente, todavia con los partidos politicos, con el que esta
gobernando, entonces es demasiado dificil porque es un modelo econémico instaurado aqui
hace muchos afos que le acomoda al noventa por ciento de los que estan metidos en politica,
entonces, una les acomoda muy bien porque siempre han luchado por ese tipo de modelo, y
otros que alguna vez dijeron que no les gustaba el modelo, ahora también les acomoda, entonces
se hacen los giles, entonces imaginate luchar contra todo eso, es como bastante dificil, tendria
que uno militar en un partido, meterse ahi en la pelea y todo, y eso ya es mas dificil, es mas
complicado, no, no es tan facil. Ahora, creo que como colegio de fonoaudi6logos se han hecho
cosas, a lo mejor no un gran colegio, no es tan movido a lo mejor como, pucha, el colegio, no sé,
de profesores, el colegio médico que tiene mucha més, en muchas mas partes les dan muchos
mas lugares donde presentar sus quejas y sus cosas, son mas chicos, entonces eso es mas
dificil, pero, si, yo he escuchado a la Casandra hablar en algunas partes que es la presidenta
que esta ahora, la pobre se ha sacado la mugre con otros colegas, como les digo, yendo a
pequefias cosas al congreso y, de cien que han ido han ganado tres, porque es asi, es asi de
terrible, pero bueno, imaginate todo el sacrificio de ella como dirigentes y nosotros aqui mientras
trabajando, entonces lo encuentro muy valioso, dificil, dificil, dificil que cambiemos solos el
modelo, no puede ser solos, tendriamos que juntarnos todos y como el modelo también dentro
de todas sus cosas también incorporé que era mejor ser individualistas las cosas, entonces, en
vez ahora de estar todos juntos tenemos la asociacion de esto de esta, la agrupacion de esto
otro, y entonces en vez de ser la agrupacion ponte de los que trabajamos en salud estamos los
profesionales, los técnicos paramédicos, los de mas all4, entonces todo esta dividido, y entonces
son felices porque asi es mucho mas facil po, o sea hablai con unos pocos, nunca se ponen
todos de acuerdo para para ir a pedir a pedir algo en conjunto. Es como, no sé yo creo que es
muy dificil que nosotros como fonoaudiélogos solos cambiemos algo, ademas tenemos que
pensar que dentro de nuestros colegas pueden haber muchos colegas que les gusta mucho el
modelo también, entonces eso es dificil también, entonces habria que ir con lo que no estan de
acuerdo, y juntarse con los que no estan de acuerdo con otras profesiones.

I: Considerando sus primeros afios de ejercicio profesional, como definiria el rol social, en otras
palabras, ¢ Cudl es el aporte que el fonoaudidlogo le hace a la sociedad? pensando en
los primeros afios y en la actualidad pensando en la evolucién si es que la hay.

E3: Si, si tiene que haber evolucidn, obviamente no podemos estar tan estético, yo pienso que
en un comienzo , como les comentaba antes, nuestro rol era 100% asistencialista, y dedicarnos
a trabajar lo que sabiamos segun nuestra area y aportar en el fondo a la persona a que vuelva
de nuevo a poder hacer una vida lo mas cotidiana posible y ojala los menos problemas posibles,
entonces ya sea el area que estuviera trabajando, nuestra labor siempre era como rehabilitar o
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habilitar en algin momento para que se insertara después en su espacio que le correspondiera
ya sea adulto mayor, nifio, donde tuviera que insertarse, yo creo que es un gran aporte o sea
siempre senti que el hecho de poder una cosa tan como basica como en un momento sacar la
erre en un nifio que solo le faltaba sacar la erre después para €l era una cosa muy gratificante
porque podia leer mejor, los comparfieros ya no se reian, en la casa le entendia mejor entonces
son muchas cosas en el area ya sea social, educacional, de aprendizaje, y la cosa personal del
nifio que tenia una mejor autoestima, entonces uno interviene en una cantidad de cosas, con una
cosa asi tan puntual, cuando trato por ejemplo a una persona con afasia en que un momento a
otro queda a lo mejor sin hablar y después ya se logra comunicar mucho mejor obviamente la
felicidad es para la familia para él, que se pueda insertar a trabajar de nuevo, nosotros somos un
muy buen aporte, yo creo que esas cosas la hicimos en su momento y las seguimos haciendo, y
creo que ahora ademas estamos haciendo un poco mas educativos por decirlo asi, y... ya por
ejemplo en el area de voz siento que también esta como mas trabajado esta &rea de la
prevencion, creo que en esa area como que se ha hecho un poquito mas notorio el hecho de no
hacerlo tan asistencialista sino que trabajar con gente que no tiene patologia pero como trabaja
con la voz, eh le ensefia a como cuidarse, le ensefia técnicas para que no vaya a caer en una
dificultad, creo que somos un gran aporte en la sociedad porque estamos justo en esta area que
tiene un problema para estar dentro de la sociedad y nosotros lo ayudamos a caminar bastante
mejor eh con su problema ya sea solucionandolo en un 100% o en un porcentaje bastante grande
como para que puedo de nuevo volver a sus actividades, asi que creo que son muy
transcendentes en muchas cosas, pero eh, esa importancia tenemos que traspasarla al que
finalmente decide cuantos fonoaudidlogos tienen que haber en esta parte, cuantos en este otro,
porque nosotros creo que ya estamos clarisimos de lo que somos capaces de hacer y de lo
necesaria que es nuestra profesion, todavia la, yo creo que la sociedad también lo tiene bastante
claro el comun y corriente de la gente, los que yo creo que no lo tienen claro son las esferas
superiores que tienen que ver con las politicas publicas y de salud, lamentablemente llegamos
al mismo tema, porque en el fondo eso es, a mi me queda clarisimo que aqui hace falta gente
para trabajar, pero hay gente que tiene que decidir si, ya vamos a contratar a alguien no le queda
claro, o yo creo que les queda claro si giles no son, si no les falta como para entender, no porque
todo al final se reduce a plata, nosotros somos un costo, entonces no podemos dar plata para
eso, no podemos dar plata para eso nomas, independiente las consecuencias que trae,
independiente lo que signifique para la salud de los chilenos, da lo mismo. Entonces creo, es
mas, ese es el problema, creo que nosotros estamos bien situados y el hecho de que haya un
namero mayor que antes, fonos para otro lado porque antes éramos muy poco. Cuando en un
momento estdbamos muy bien, que de hecho salimos como asi casi de la carrera top que
ganaba, casi que éramos los millonarios del grupo, que ahi entré6 mucha gente a estudiar, en ese
momento yo creo que estdbamos clarisimos que éramos necesarios y que se necesitaba tener
mas colegas en el area para que la comunidad tuviera acceso a nosotros también como
profesion, pero ahora somos muchos.

I: Solo para especificar este momento en que hubo un equilibrio entre oferta y demanda cual fue.
¢SAproximadamente que afio fue?

E3: Debe ser como hace unos diez afios atras mas o menos, ahora como te digo yo no sé bhien
porque eso hay que hacer un estudio de eso y no lo hemos hecho, saber por ejemplo que pasa
con la gente del sur y del norte, de las zonas mas extremas, porque asi y todo cuando uno conoce
gente de afuera dice que hacen falta todavia, y que en el fondo hay gente que se iria para afuera,
se iria a trabajar a lquique, se iria a trabajar a Coyhaique pero no hay cargos, no hay quien los
contrate, porque no existe proyectos, etc..., entonces yo creo que ahi estamos como un poco en
la nebulosa, no sabemos cuanto es mas o menos la demanda y la oferta en estos sectores, yo
creo que Santiago si 0 si esta sobrepoblado, totalmente, porque son demasiadas escuelas,
demasiados fonoaudidlogos, al afio egresa demasiada gente, se titula demasiada gente, si quiere
trabajar aqui en Santiago no hay trabajo. Entonces por eso te digo, no sé cémo es para afuera.
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Yo llevo como 1 afio o0 2 afios mas o menos de la gente que egresa de aqui y de otros lados, no
hay trabajo facil, hay uno que otro que justo encontré porque remplazé a tal persona y al final
esa persona no volvié, bien, muy bien, Pero asi se creé un cargo para mi, no. Lo que les decia
en denantes, es necesario saber hacer proyectos y esas cosas porque es la forma que yo he
visto que esas personas han podido encontrar medianamente trabajo y de ellos a presentarse a
un lugar y mostrar la necesidad que tiene la comunidad y que ta eres parte de esa solucién,
porque asi como que no, aqui estamos esperando que alguien se titule para contratarlo no, eso
no existe.

I: ¢ Eso trasciende a todas las areas o hay alguna en donde hay mas posibilidad de trabajo?

E3: Chuta, dificil, yo creo de mi area es muy dificil, audiologia es muy dificil, porque tenemos otra
carrera en paralelo que competimos en las pegas, un cabro no sé, fonoaudiologia en escuela del
lenguaje para él es fonoaudibélogo, esta el psicopedagogo el educador diferencial pero son tareas
distintas. Entonces yo creo que audio es dificil porque tenemos a los tecnélogos al lado en donde
obviamente también ellos tienen que cubrir, necesita trabajar por supuesto como cualquiera de
nosotros, y por lo tanto estamos ahi topando en otras partes, no sé si los topamos en otras areas,
podria ser un poquito mas facil, entonces claro, yo quizas lo veo mas negro porque en general
la gente que a mi me pregunta es por pega en audio. Ahora si me preguntai si hay pega en
adulto, yo no tengo idea, entonces a lo mejor la pega en otra area no esta tan mal, no lo sé, pero
hay mucha mucha gente que en este momento tiene unas horas por aqui, una hora por alla, pero
no tiene un lugar en donde se pueda instalar y hacer su trabajo como su proyecto de trabajo,
porque hay mucha gente buscando pega.

I: Solo para especificar, existe una necesidad a nivel pais de que muchas personas de todos los
estratos tengan servicios fonoaudioldgicos, pero las politicas publicas no permiten la contratacion
del fonoaudioélogo, por eso hay fonoaudiélogos sin trabajo, ¢ cierto?

E3: Yo creo que si, porque yo creo que que no se ha llegado a toda la poblacién, mira yo lo mas
cercano que conozco es que hizo este proyecto y esta trabajando en una comuna de Santiago
como con cinco consultorios. Cuando ya lograron darse cuenta de la importancia de su trabajo
en ese lugar, cuando lo contrataron los cinco dias, y a los tres cuatro meses tena lista de espera
de cien personas, entonces yo creo que la necesidad esta, yo creo que incluso a lo mejor todavia,
estamos bien, podria ser que la gente que esta titulada se necesite para cubrir esta necesidad,
pero yo creo que tenemos que cambiar la forma de presentar a la fonoaudiologia, o sea el hecho
de como yo te decia irnos como para la otra parte de la educacién y la prevencion va a hacer
que después esa gente no necesite del profesional para tratar cualquier cosa, porque obviamente
lo que més vio mi colega en este lugar en donde tenia mucha gente en espera era porque nadie
estimulaba este nifio en su casa y nadie sabia que actividades podia hacer para que este nifio a
los dos afios hablara como tiene que hablar y no a los tres afios hablara tres palabras, entonces
claro, si yo llego a eso instancia obviamente voy a necesitar otra escuela del lenguaje para poder
tener un fonoaudiélogo para que trate a ese nifio, y para todos los nifios que tienen esa condicion
tengan acceso a este profesional, y si tu entiendes el modelo, funciona, porque justifico que
necesito méas fonoaudibélogos para cubrir, ahora cuando llega el momento que tengo que cubrir,
¢, Qué te dice el estado?, no hay plata para contratar tanta gente, entonces usted que esta
contratado va a tener que ver a los doscientos nifios lo siento, porque no podemos contratar a
otra persona porque no hay plata, entonces los nimeros y los papeles te dicen si, tenemos tantos
nifios que no tienen fonoaudidlogos porque no hay fonoaudiélogos, es como lo mismo que no
hay especialistas en chile, especialistas hay, el punto es que no quieren contratarlos como
corresponden, y tampoco quieren hacer politicas publicas que estén mas centradas en la
atencion primaria, porque eso en el fondo que beneficia, que después tu no tengas que tener
tanto profesional cuando ya entre comillas no se hice nada, esta el mal hecho, existe la patologia
en si, estd el retraso del lenguaje, estan los problemas del habla, estan los problemas de
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respiracion, la persona es disfonica, entonces claro, es el modelo que te va llevando a este
circulo, porque si invierto plata en contratar personas para que hagan prevencion y educacion,
seria mucho mejor porque asi ya no necesitariamos tanto y no estariamos llenos de pacientes y
de gente esperando no sé cuando pueda ser visto por nosotros, pero como te digo yo creo que
es el modelo que tiene asi a las dos cosas, el que tengamos muchas escuelas de fonoaudiologia,
demasiadas para mi gusto, con una cantidad de ingreso impresionante en universidades que
entran ciento ochenta personas que tu dices. Porqué vamos a necesitar ciento ochenta en una
ciudad cuando hay como 15 universidades en Santiago dando fonoaudiologia. Y por otro lado el
modelo que no quiere en el fondo dedicarse a esta otra parte que es la prevencion y la educacion
gueria que después que en etapas posteriores la gente no necesitara porque ya se le explico lo
gue tenia que hacer entonces el que realmente llegara a tratamiento es el claro, que tiene por
otros factores un problema que va a necesitar del profesional, pero no porque nadie estimulé a
ese niflo, entonces hay que cambiarlo por los dos lados, nosotros insistimos en esto otro,
entonces siento que es dificil a lo mejor para las escuelas, para las universidades en este caso
decir, pucha ya vamos a tener un ramo que trabajemos atencién primaria y que trabajemos
prevencion en salud, y después que van a hacer ustedes si nadie los va a contratar para hacer
eso, es frustrante tal vez. Si a mi me gusta salud primeria y resulta que después me dicen que
no hay plata para contratar, y las prioridades son kinesidlogos, enfermeras y quizas un
fonoaudidlogo, entonces llega a ser frustrante porque si llegan a contratar a fonoaudiélogos va a
ser a uno, y ese uno va a atender a quinientos por lo tanto a los quinientos no los pueden atender
una vez al afio si sabemos que lo que nosotros trabajamos necesitamos ver a la persona ojala
una vez a la semana entonces voy a empezar a ver a algunos una vez a la semanay la lista de
espera va a seguir eterna, entonces yo siento que va muy acompafnado de eso, como nho esta
pensado ni en los profesionales, ni en las personas, ni en nada, estamos pensando en el modelo
y en las platas, en donde finalmente corta todas nuestras instancias de desarrollarnos mejor.

I: Hay algunas preguntas que durante las entrevistas ya fueron respondidas, por ejemplo la
pregunta. ¢ Cuales fueron las areas que el fonoaudiélogo hacia predominantemente al egresar,
son todas las areas cierto?

E3: Si, yo diria que en todas las areas, pero en este momento como se esta dando el campo, eh,
laboral, yo veo de mi area por lo menos, es un area mas sesgada, pero es, por lo menos los
chiquillos me cuentan, son escuelas del lenguaje y por otro lado hacer clases, o sea docencia,
es como lo que han podido ellos ir acomodandose en diferentes lugares.

127



Entrevista E4

I: Area o areas fonoaudioldgicas en las que se especializo.

E4: Eee yo he trabajado siempre en el area de los trastornos del lenguaje en el nifio, en el area
de la fonoaudiologia infantil.

I: ¢ Desde que egreso hasta ahora?

E4: Desde que egresé, si, desde que egresé hasta ahora. Nunca me he dedicado a ninguna otra
area gque no, que no sea esa, y hasta hace un tiempo en el ejercicio privado de la profesién, pero
ya hace un par de afios que yo también dejé, dejé la consulta, asi que ahora me dedico a la
fonoaudiologia pero desde el ambito académico ¢no?, en el ambito mas de la docencia y la
investigacién, siempre desde el area de lenguaje infantil, no me he movido de ahi.

O sea, yo hace dos afios que no estoy atendiendo nifios, porque la demanda de la
universidad era mucha. Asi que, porque uno de repente tiene que priorizar también, en, en, en
las actividades en las cuales se quiere, se quiere dedicar con mas, con mas ahinco, pero yo
siempre le, siempre ejerci como fonoaudidloga del, desde que sali hasta ahora, y echo de menos
ah, tengo que reconocer, pero bueno, ahora menos con eh, con mas, con mas pega.

I: ¢ Y mas o0 menos en qué lugares trabajé desde que egreso?

E4: Yo primero trabajé en una escuela especial, después trabajé en un colegio regular con nifios
bilinglies que tenian dificultades de habla y de lenguaje, y aprendizaje, y después me dedique al
ejercicio privado de la profesion, eee también en el area de los trastornos del habla y del lenguaje,
mas bien del area de, del, de los trastornos especificos del lenguaje y algunos trastornos
generalizados del desarrollo. Este era el espectro de nifios que yo atendia cuando, cuando hacia
ejercicio privado de la profesién, y paralelamente en el ejercicio académico, nosotros también
teniamos una parte importante de asistencia. Entonces, primero estuvimos en el CIDIN, que era
el centro de investigaciones del desarrollo infantil que habia aqui al interior de la facultad, y ahi
se trabajaba con psicélogas, con psicopedagogas, con psiquiatras, con neuropsiquiatra infantil,
y ahi como académicas de la Escuela de Fonoaudiologia, ibamos para alla a prestar asistencia,
eee a los niflos. Ahi atendiamos nifios con problemas, y después estuvimos bastantes afios
trabajando también en un consultorio de atencion primaria de aca de la comuna de Recoleta, eee
para los pasos practicos de los estudiantes, en el area del lenguaje y habla en nifios, o sea no
era solamente ejercicio privado, sino que también habia, eee una actividad de extensién docente-
asistencial, emm, que yo realizaba con otros colegas de aca, bueno con la profesora XX, con
otra gente que estaba en su momento haciendo lo mismo que yo. Eramos las fonoaudidlogas del
area de nifios, como decian, el area de nifios.

I: ¢ Y usted siempre fue docente aca?

E4: Si, yo, yo egresé el afio 82, y ese mismo afio habia un concurso interno en la Escuela de
Fonoaudiologia, eee para ser ayudante en las catedras de lingiistica y fonética, con la profesora
XX, eee y esa, el azar me trajo a la universidad en realidad porque yo vine un dia a buscar un,
se los voy a contar como anécdota, porque vine un dia a buscar una concentracion de notas, y
pasé a saludar a la gente de fono, y habia ahi un cartelito bien chico que decia: se necesita
ayudante para fonética y linglistica. Y el requisito era que tenia, no sé, habia que tener un
promedio sobre 6, o sea XX siempre ha sido exigente) y XX, y habia sido yo su alumna, y su,
habia sido ella también mi tutora, co-tutora de seminario de investigacion. Entonces, si cumples
con los requisitos ninglin problema. Y ahi empecé a venir como ayudante de ella, los dias lunes
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y los dias viernes. Yo trabajaba en ese minuto en Valparaiso como fonoaudiologa. Eee y después
al cabo de 3 afios, al tercer afio de ser ayudante asi sin dejar de ser ayudante por supuesto. Se
abrié un cargo académico, de 44 horas altiro, y, y la directora de escuela de esa época me, me
dijo: XX, si tl quieres te puedes venir, porque tenia, habia sido constante en ser ayudante, no
faltar, eee qué se yo, y aprendi con XX todo o mucha, gran parte de lo que yo sé, todavia
digamos, desde el punto de vista académico. Ademas, aprendi mas de linglistica, mas porque
no eran ramos fonoaudioldgicos, pero eran siempre aplicados a la fonoaudiologia. Entonces eso
fue asi y cuando me ofrecieron ese cargo dije bueno, y aqui estoy, hace treinta y, 30 afios uhh
qué harto, si, exactamente 30 afios, exactamente un afio de este afio cumpli 30 afios, 30 afios
en el cargo formal. Antes habia tenido 3 afios de, de ayudante.

I: ¢ Entonces se abrio la unidad y usted fue la encargada de esa unidad?

E4: Eee, es que en esa época éramos super pocos, o sea cuando yo entré a la Escuela de Fono
YO creo que éramos cinco docentes.

I: Ya.
E4: Incluida la directora, hacer todo. Entonces a mi me tocé hacer todo, todo lenguaje.
I: Mmm ya.

E4: Y un poco, nifios més que nada. Pero también de repente haciamos algo en adultos, no, no
habia en esa época la, entre comillas, el nivel de especializacién que hay ahora. Entonces
éramos como un poco fonoaudidlogos todo servicio. Habia que hacer de todo, pero, pero
particularmente nosotros haciamos el area de, de lenguaje ya de nifios. No estaba tan
diferenciada la motricidad, nos tocaba hacer de todo. Si era formacién, a pesar que era mas,
mas técnica, no tan tedrica, yo creo que nos preparaba para la vida digamos, o sea, teniamos
que aprender lo que se nos pusieran por delante en la formacion, la practica, eee y saliamos
como salen ustedes, sabiendo de todo, con la diferencia que ustedes ahora tienen un fundamento
disciplinario, que eso ahi es mas contundente, y aca no era asi. No habia internet, no habia nada,
entonces uno tenia la biblioteca, tampoco habian libros, y pescaba un libro, y después, que lo
ayudard a explicarse algo era fantastico, era como un tesoro ¢te fijas?, pero, pero asi que los
cambios han sido mas que sustantivos.

I: 'Y en ese tiempo, ¢cuadles eran las competencias y conocimientos que tenian los
fonoaudidlogos?

E4: Mira la, la, la, las competencias, en primer lugar, uno como alumno no tenia idea cual era el
perfil profesional. O sea, 0 sea habian como unas descripciones, asi: al término de la formacion
los alumnos deberan saber atender nifios no sé qué, saber atender adultos; o sea era como
saber la atencidn y no era mas que eso, 0 sea, y ni siquiera se llamaba perfil, era asi como
objetivos terminales, objetivos del plan de estudio, una cosa como era en esa época también, lo
que se sabia de educacidn, no es cierto, entonces no era, no era tan facil. Y esta era una carrera
eh, que estaba puesta en un modelo bastante técnico. O sea de hecho nosotros cuando fue la
ley de universidades el afio, ¢,cuando fue que entrd la ley de sociedad universitaria?, en el 81 me
parece, ustedes no estaban ni en el espiritu de sus padres (risas), eh, el afio 81 hubo un cambio
en la época, todavia mas con la, con el gobierno militar. Y se hizo una ley de exclusividad
universitaria para ciertas carreras. Se podian dar sélo en la universidad, y las otras, y, y, y no se
podian dar en otra parte. Y por supuesto fonoaudiologia no, cabia ahi por casualidad, y, y por
riesgo es que terapia, kine, fono, de las tecnologia médica, de las carreras de aca, o sea todas
las que no eran medicina, corrian el riesgo de salir de la universidad porque como no estaban
dentro de la exclusividad universitaria, eh, y ahi hubo una pelea fuerte que dar, fuerte, fuerte,
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fuerte. Bueno, lo que pasa cierto, hubo movilizaciones, pero la Universidad de Chile, eee, como
institucion, quiso mantener esta, estas carreras al interior de la, de la facultad, pero no sin, eee,
algunas, eee, anécdotas y avatares entremedio, sin duda alguna. No era asi como que las vamos
a proteger, o sea en algun momento se decidié que podian no estar.

I: Si se decidia que no podian estar, ¢,qué instituciones la habrian impartido?
E4: ¢ Como qué instruccion?
I: Como qué institucion, o sea...

E4: O sea habriamos, o sea habria sido eliminada de la universidad, probablemente a lo mejor,
una otra universidad podria haberlas acogido. Recuerden que en esa época fue el boom de la
creacién de las universidades privadas, si esa fue la, fue uno de los efectos de esta ley de, de
exclusividad universitaria nueva, o hubieran terminado probablemente en un instituto de
profesiones de la salud. Quién sabe cual hubiera sido el destino, porque si tG me hubieras
preguntado a mi en esa época, ¢ usted cree que en el futuro van a haber, no sé, 35 escuelas de
fonoaudiologia?, yo te habria dicho que no, y de hecho las hay, no sé si 35 pero, pero yo creo
que estamos mas o0 menos en ese nimero, ¢no?, siendo que no ha habido un estudio formal de
las necesidades de fonoaudiélogos en el pais, las necesidades del campo laboral. Yo creo que
si se necesita, pero no tenemos datos duros digamos al respecto.

Yo creo que en la altura de los desarrollos de las disciplinas, todas las carreras deberian ser
acreditadas, todo ambito del quehacer humano, nosotros necesitamos que los profesionales
tengan esas competencias que se declaran en el papel, cierto a mi juicio, 0 sea porque novan a
ser los ingenieros acreditados también uno necesita hacer un puente, no necesita ese tipo de
mecanica a los tres meses de uso, no cierto y os astronomos tendran que hacer lo propio con el
estudio del universo etcétera, es porque la educacion tiene que tener una calidad minima cachai,
justo es que ni los sistemas de acreditacion, ni las normas ayudan a que eso sea si po. Si yo lo
tuviera que relucir es asi la forma de formar profesionales al amparo de una universidad que
sigue teniendo prestigio, o se hacia lo mejor que se podia, pero en este momento el desarrollo
de la fonoaudiologia y del cuerpo académico era inicial y entonces daban lo mejor de si pero lo
mejor de si. El nivel de desarrollo que era bastante precario si lo comparamos con ahora.

I: ¢ Que se esperaba de los profesionales fonoaudiélogos?

E4: un poco lo que te decia, yo creo que esperaban que nosotros pudiéramos atender eee a las
personas que tenian problemas de voz, habla, lenguaje y audicién, basicamente, no se esperaba
nada mas en el ambito de otros aspectos del ejercicio profesional, no se decia nadie n el tema
de la ética, nada tampoco en relacién al pensamiento critico ... nada también en relacion al
respeto por la diversidad cultural, étnica, religiosa, que ahora esta tan solicitado en los perfiles,
de acuerdo al respeto a que diversidad, de que estabamos hablando, teniamos una universidad
intervenida cuando aparecian en los perfiles si la educacion profesional no es escéptica pero
esta ocurriendo afuera ... en esa época ...era estudiante, teniamos y un rector militar, teniamos
un decano militar, 0 sea uno venia aqui a estudiar y a estudiar de cierta manera.. la gente no
tuvo nunca formacion en psicoanalisis, o sea habia .. también carreras que desaparecieron del
mapa entonces aqui también habia una intervencién, no habia una libertad generalizada para la
formacion ... esta universidad y una universidad particular eran una facultad critica claramente
opositora, que pasaba afuera y se peleaba, digo ... estaba afuera por decirlo de alguna manera,
pero .. en el planteamiento de los perfiles profesionales y de los objetivos terminales, entonces
que es lo que se esperaba que unos puedan y se atendian a los pacientes ... en el ambito
disciplinario que correspondia, ... no habia ninguna de estas otras cosas que ustedes ahora
tienen incorporadas a su perfil, tiene para ... , tiene para vocacion de servicio, uno sabia, estaba
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estudiando una carrera de la salud, iba para alla y la vocacién basicamente no cierto se genera
de un sentimiento, de una aspiracion muy profunda, pero obviamente eso no se veia plasmado
aca, era una cosa de caos como uno iba a ejercer mas adelante, no habia tampoco una
preocupacion por ... uno sabia la actividad y ya.

I: ¢ Cudles serian esos hitos como que provocaron los mayores cambios en el perfil profesional?

E4: Yo creo que son de distinta naturaleza, yo creo que por un lado eee el cambio de contexto
interno, es que aca se logré que no hubiera aca delegado, que no hubiera, se peleé un poco por
la autonomiay la libertad universitaria, y en segundo lugar viene, son los cambios que en el fondo
determina cualquier cambio en la ensefianza, son cambios politicos, micro al interior de la
institucion y macro, son cambios sociales, hay acceso méas a la informacién, son cambios
culturales también, cierto hay un reconocimiento de las distintas disciplinas de la salud y yo creo
g eso entre otras cosas, cambios econémicos, han marcado que los planes de estudio, mallas
curriculares se vayan modificando y vayan siendo cada vez mas pertinentes a las necesidades...
0 sea un buen plan de estudios, una buena malla curricular un buen perfil y profesional tiene que
involucrar aquellos aspectos que la sociedad demanda, ahi necesita cierto no podria ser de otra
manera, en un pais que es bilingie cierto que tiene multiculturidad, seguramente esos planes de
fonoaudiologia tiene que incorporar cosas diferentes al perfil del nuestro, porque probablemente
no cierto las determinantes sociales y culturales son diferentes, pero yo creo q basicamente a mi
juicio a habido dos cosas las determinantes politicas que afectaron en su momento a las
universidades y ahora no eee més alla que esté o no esté de acuerdo, el cambio que es evidente
y que no se puede conocer y yo creo que también lo que tiene que ver con el desarrollo mismo
de la disciplina, hemos pasado de esta contextualizacion en técnica bien basicas bien esenciales
de atencion directa entre el quehacer a un marco disciplinario, porque hay una serie de
fundamentos tedricos que han ido definiendo el objeto tedrico de la fonoaudiologia, la perspectiva
para definir la fonoaudiologia y el desarrollo de la evidencia cientifica ... donde se comunican
articulos cientificos relacionados con las dificultades aunque no sea relacionado asi directamente
con la fonoaudiologia, pero pero la evidencia cientifica en relacién al objeto de estudio de la
fonoaudiologia .. 0 sea nadie puede desconocer eso, entonces los fonoaudi6logos se han ido de
a poco trasladando, no solamente los que formamos a nuestros estudiantes cierto, s no que
nuestros propios egresados, profesionales se han ido .. este ambito, desde la técnica a una
disciplina consolidada ...

I: entonces a su juicio cual diria que ha sido la restriccibn mas importante en comparacién al
periodo en que la universidad fue intervenida respecto al periodo anterior

E4: restricciones .. Cual fueron las indicaciones, que han tenido
I: claro, que fue lo mas importante que les permitié eee en el fondo

E4: es que yo diria que mmm es como dificil explicarlo ... profesiéon porque cuando uno esta en
la universidad, mas alla de la profesion misma, es como, es el suich de .. uno separa para el
crecimiento profesional, yo creo que la conciencia de tener que desarrollar explicaciones tedricas
para el ..fue lo que hizo un grupo humano de gente, en las que me incluyo porque ... claramente
a la academia, no digo que sea mérito mio ... se quejaba ahi de tener una vision para comenzar
a desarrollas, es por eso que yo te digo, es lo que ayudd, si hubiera gente, si estuviera pensando
en investigar cosas para poner evidencia, para ensefiarle a nuestros estudiantes te fija y no tener
que decirle mira usted cuando venga un nifio con dislalia de r lo que tiene que hacer es praxias
de alcance no sé qué, bueno pero porqué, no cierto en el fondo ...una pregunta para dar
respuesta que permitan una mejor atencion porque si yo tengo nifios con trastorno de habla con
dificultades de motricidad oral o atiendo nifios con trastorno especifico del lenguaje que li que yo
mas quiero en mi vida, una parte de mi calidad en el ejercicio profesional, esto es implementar
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técnicas o estrategias .. que tengan un sustento en la evidencia cientifica y por eso darle una
explicacion adecuada a la familia de esos nifios de porqué se hace lo que se hace porque ademas
ahora tenemos una poblacion super informa porque yo recuerdo algunas de mis papas que
llegaban y me decian sabe Maria yo encontré todos estos articulos, y yo decia este he leido,
este no, entonces empezamos bien pero como le hacemos, pero .. llega ahi no cierto aqui tengo
mi nifio vea lo que tiene haga lo que usted estime conveniente ya no es asi el usuario es , el
servicio profesional ha cambiado tiene explicacién para todo y si no la tiene tiene la obligacion
de decir ya buscar y de salir no a ... sacar del error a la familia o corroborar que lo que yo estaba
a lo mejor planteando ... yo diria que la voluntad de crecer basicamente, pero es rico ver cémo
estan las cosas ahora, estan mejor, tu preguntabas por las limitaciones, yo creo que las
limitaciones

I: ... que tenemos que buscar a través de estudios ... que eran mermados por -.. 0 que seria
como un paradigma ...

E4: yo no creo que haya habido una restriccién, porque porque en una universidad seria
paradojal, contradictorio que se limitara ... publica, no yo creo porque no eran esas las limitantes,
las limitantes era que éramos en ese tiempo un bebé recién nacido, era chico entonces,
académicamente ... y cuando uno no tiene suficiente desarrollo las cosas se hacen con buna
voluntad no cierto con tiempo, a lo mejor un poco mas inorganicamente, mas artesanalmente
pero se fue creciendo, desde la , es como cuando uno parte en casa no cierto con una pequefia
pime y después puede llegar a tener una cadena de empresas, se va profesionalizando la cosa,
aqui se fue profesionalizando en el buen sentido de la palabra, ahora que , si ti me hablas de
restricciones, yo creo g en lo personal y ahi hablo por mi, yo creo creo que el fono también hace
asi. Yo nunca he sentido esta cosa como que en otras disciplinas se hace mas patente, en una
facultad como la nuestra que es como esta distincién entre el que es médico y los que no son o
sea si tu me preguntas a mi yo ... he sido jamas si fuera asi no estaria aqui siendo la vicedecana
de la facultad de medicina, o sea primera vez en la historia que hay una vicedecana que no es
médico entonces yo no he sentido eso y creo que en el ambiente fonoaudioldgico tampoco puede
que a otras disciplinas

Y lo otro que que nos limita, nos limita siempre, y como les explico ahora, como nos limita, o sea,
esto ha sido siempre una limitacién en la en la universidad publica como esta que que ha tenido
cada vez menos aporte del estado para su desarrollo y que y que no es muy auspicioso el
panorama, Nno es muy auspicioso, si ya hace poquito eso, y esto no creo que sea parte de la
entrevista, pero alguien me estaba diciendo pero oye pero en el gobierno de Pifiera, yo no soy
pifierista para na, pero se instauré un arreglo, algo creo que hubo, no sé, un decreto y una
disposicion y que se iba a hacer un aporte mayor del diez por ciento a las universidades publicas
y este gobierno las bajo, si, eso me dijeron a mi, pero no, como les digo no lo pongan, porque es
algo una noticia que casi me la mandaron por WhatsApp y que ???, pero no se ve, no se una
una volun se puede ver una voluntad, pero no se ve una accion politica porque uno podria pensar
gue después de que se acabd la dictadura las universidades publicas iban a tener los aportes
estatales y ??? es la mas cara y no ha sido asi, hemos tenido cuantos gobiernos socialistas y no
ha pasado nada, un gobierno de derecha uno espera que un gobierno de derecha pase menos,
pero ahora esté la gratuidad, pero nadie sabe ni como se va a hacer, y la ?? cero cinco, que ha
aceptado no cierto asombro, por decirlo menos, entonces uno dice, a ver qué en qué estamos,
somos una universidad publica, pero a mi juicio, no, mi juicio, es asi, el estado se hace cargo de
nuestro financiamiento como institucién, entonces nos obligan al autofinanciamiento con todo lo
que eso implica, porque, porque no nos da, ??? entonces yo creo que las limitaciones son sin
duda alguna econdémicas para no tener mayor desarrollo todavia y del &mbito nuestro también,
como nosotros deberiamos tener el Departamento de Fonoaudiologia, y eso que el departamento
de fono yo creo que estd, entre comillas, bastante bien, pero deberiamos tener mas recursos
para tener mas laboratorios para los estudiantes, para tener mas salas de clases, para tener
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mas, te fij, lugares donde tengan puedan estar mas comodos y no tengan que almorzar en el
pasillo, a mi la verdad me parte el alma eso y aunque sea desde lo afectivo, pero los recursos
no alcanzan, para otras cosas, porque las limitaciones sin duda asi para crecer mas son
econdOmicas, no son de cabeza, si aqui tenemos muy buenos cerebros y creativos, porque
administramos la pobreza, eso de que hay gente creativos y hay harta pobreza, eso es.

I: A ver, sobre el rol social del fonoaudioélogo.
E4: Ahi estamos si.

I: Eh, considerando los primeros afios del ejercicio profesional, ¢cémo definiria usted el rol
social?. En el fondo es como el aporte del fonoaudiélogo a la sociedad segin una comparacion
que hicimos con los primeros afos, y qué cosas han ido cambiando?

E4: Eh a ver, yo, yo, yo no, no sé, pensando? no es que lo tenga sustentado porque, o sea digo
esas preguntas, yo no sé si el rol social es equivalente al aporte social tal como esta planteado
ahi es que desde mi punto de vista, si es que lo veo bien, porque yo creo que conceptualmente
0 contextualmente? el aporte eh es bien fundamental, como en lo contextualmente, o sea, el
quehacer del fonoaudiélogo en términos de que somos los profesionales que nos ocupamos del
de un aspecto esencial del humano que es el lenguaje y las dificultades, por lo tanto el impacto
que las dificultades tienen en todo el ambito vital del ser humano a mi no me parece que eso
siempre va a ser fundamental, ¢ cierto?, pero otra cosa es si los fonoaudiélogos cumplimos en el
rol, en el ejercicio con ese aporte, que es distinto, creo yo, o sea todos tenemos o queremos
tener vocacién de servicio y de mejorar eso, pero, pero cuanto se traduce de ese aporte en el rol
social que activo y evidente, yo creo que es poco.

I: Le puedo? las preguntas, lo que pasa es que nos dijo que al principio, o sea, fonoaudidlogos
se ocupaban del paciente, como que no se tenia los objetivos tan destinados a la funcionalidad
quizas, suponiendo eh, cual era la, por ejemplo, el criterio ahi entonces como para decir que un
tratamiento estaba funcionando si es que no se veia este tema del, hoy en dia por ejemplo
tenemos la CIF, la funcionalidad, y esas cosas, y quizas antes no sé si existia eh.

E4: O sea, esas cosas son de harto tiempo, lo que pasa es que antes no estaban aplicadas al
ambito de nuestro quehacer, yo creo que al principio era como, era casi puro técnica y bien
corazon, te fijas, y tal vez desde ese punto de vista el compromiso social era mayor, porque ta
no tenias alguien que te venia a decir lo vamos a evaluar, o sea, td tenias que demostrar que
podias sacar adelante nifios, tenias que demostrarte a ti mismo y al resto, porque al ser una
profesion no consolidada ahi habia como que luchar contra, en un hospital por ejemplo, contra
contra, no contra, sino que demostrarle a los otros profesionales que tu formacion era lo
suficientemente buena para que eso funcionara, entonces qué pasaba, era una buena
explicacion, por eso los ultimos treinta afios la fonoaudiologia ha estado abocada al desarrollo
de los modelos conceptuales que rigen la evaluacion y la terapéutica de los distintos ambitos del
ejercicio profesional, pero si ti me preguntas a mi, y ponte digo, voy a ser politicamente incorrecta
con lo que yo pienso en mi experiencia, yo creo que el fonoaudi6logo tal vez esté cambiando un
poco con el nuevo perfil, la nueva malla, la innovacién. Asi es la vocacién de servicio y en el rol
social y en el compromiso con la sociedad, porque si bien es cierto antes eso no estaba explicito,
estaba como en el genoma del estudiante de la Universidad de Chile, que venia con una historia
de universidad gratuita, comprometida con el pais, donde se definian las politicas publicas de
salud, ese es el imaginario que nosotros traiamos cuando estudiabamos en esta universidad, y
gue ??? yo veo a los estudiantes estafar? o sea, yo veo a los estudiantes, comparfieros mios, si
uno podia ir a un hospital a aprender a ti no te pagaban ni un peso o te pagaran un sueldo asi, y
trabajaba y se sacaba la cresta para ??, entonces no ??? eso ahi, mas bonito, habia un esfuerzo,
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cierto, y si habia que ir a una escuelita pobre alla partia uno a la escuelita pobre y sabia que iba
a ser un operativo de salud no se qué, alla ibamos todos, sin tener como primera prioridad cuanto
VOy a ganar yo en la consulta, o sea, las primeras generaciones no estaban pensando en
instalarse con una consulta privada, si eso no estaba dentro del mono nuestro, o sea habia que
ir a trabajar a un hospital, habia que ir a una escuela, claro, hospitales, para que los hospitales
los profesionales los otros profesionales de la salud aprendieran lo que haciamos los
fonoaudidlogos y eran muy pocos vacantes, igual que ahora, menos que ahora, sin duda, no
cierto, pero habia que buscar, ratonear, demostrar, y yo creo que eso era mucho mas
compromiso pais que ahora, o sea el modelo neoliberal de las universidades, ustedes son
producto del neoliberalismo mas que en su maxima expresion en este pais que ha sido
descontrolado, ¢ no cierto?, estudiante de este afio y me dicen, pero cuanta plata vamos a ganar,
la que usted quiera ganar, o sea si usted quiere salir e instalarse en una consulta en un centro
meédico en Las Condes y empezar a cobrar, no sé cuanto cobrara un fonoaudiélogo por una
consulta, ¢veinticinco treinta lucas? vea usted, si tiene usuarios bien, pero depende de lo que
quiera hacer, ¢no cierto?, si, qué fonoaudidlogos, son pocos, los fonoaudiélogos ahora que yo
creo que van y dicen yo quiero trabajar en la mafiana en recinto de atencion primaria gratis,
porque a lo mejor tiene c6mo, y no necesita de eso, 0 sea, es una cuestion de pobreza, no cierto,
pero trabajar en la Clinica Las Condes y trabajar en consultorio en atencién primaria, yo no sé
cuantos de ustedes eligen trabajar en un consultorio de atencién primaria. Lo que declara el perfil
uno deberia, no cierto, de privilegiar a la poblacion que mas lo necesita, y que tiene menos
oportunidades porque, Las Condes también lo necesitan a uno, pero tiene mas oportunidades
que ???, 0 no, yo creo que ahi ahi, yo me alegro que se vaya para alla ahora, pero hubo un
buen tiempo en que ??, entonces el rol, por eso les digo que el aporte social desde lo conceptual
siempre es fundamental, no cierto, por qué no darle las oportunidades de mejorar a las personas
que tienen trastornos del habla, de la comunicacion y de la voz significa su desarrollo en la vida
de manera esencial, por tanto el rol del fonoaudiélogo para mi es fundamental, social, pero otra
cosa es donde yo, por donde yo hago ese aporte, tampoco hay fonoaudidlogos en las
municipalidades, en los, en el senado, en la camara de diputados, porque también es un rol social
meterse en el disefio de las politicas publicas, yo creo que ??? porque, porque sea republica?
tiene ser siempre médicos, ingenieros, porque algun dia de mafiana sean fonoaudiélogos te lo
limita, y es ahi tener una vocacion social, me imagino que la gente va para alla por un rol social
y no por la dieta parlamentaria, pero ??? idealista también de estar asi, eso, eso.

I: Sobre las areas de la fonoaudiologia, yo le quiero hacer otra pregunta

E4: porque ya parece que les contesté estas de las areas del fonoaudiélogo que hacia su labor
predominantemente el fonoaudidlogo ejercia su labor, yo diria que era eran como las basicas,
era decir 0 habla, nifios, lenguaje en nifios, lenguaje en adultos, voz, audiologia, yo creo que
todo lo que tiene que ver con lo artistico ahora era raro, escaso, no, no era, no, ni en la parte de
la de la voz o la comunicacién, las asesorias que se hacen también ahora y eso que los
fonoaudidlogos también estan metidos en las empresas, tanta cosa de la comunicacién
adecuada, de la oratoria, el teatro, el canto, raro, raro, no s€, yo tenia un par de compafieros que
son bien famosos ahora que eh, como se llama, Mauricia Cortés, Ricardo Alvarez que son, que
fueron asi como, se van a dedicar, 0 sea alé ahora, te fijas, hay mucha gente que se dedica a
eso ahora eh la fonoaudiologia estética, la...hay un montén de cosas

La fonoaudiologia también en las asesorias legales en Brasil hay mucho desarrollo de
eso, hay abogados, por ejemplo fonoaudiélogos trabajando como como haciendo asesoria
permanente a los abogados en los juicios orales, yo creo que esas son areas fantasticas las voy
a decir, la otra &rea es obviamente la docencia universitaria, cuantos fonoaudiélogos ahora hay
ejerciendo docencia.

I: Entonces en la escuela por ejemplo aca ¢,En fonoaudiologia falta?
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E4: ¢ Aca?
I: Si

E4: yo diria que, no sé, diria que no, falta, 0 sea como para que el plan de estudio esté en un
equilibrio precario, yo creo que no, o sea, qué es lo que nos falta, yo creo, emm, qué campos
clinicos para ser fonoaudiblogos, es una cuestién de estructura de la universidad completa para
todas las carreras eh, tengan un vinculo mas mas sélido mas con, y ahi también podrian cantar,
Jcierto?, alo mejor hay algunas areas, pero yo creo que, y para el hall del departamento, yo diria
que faltas no hay, creo yo ah no sé, como, como lo vera eso también seria una mejor pregunta
para la directora del departamento que para mi

Si falta para mantener el desarrollo de la disciplina entonces si, entonces hay que hacer la
definicidon. Posgrado, investigacion, extension, para desarrollar todas estas areas en un mismo
nivel departamento, pero yo creo que asi como esta no creo que haya una gran carencia desde
ese punto de vista, pero deberia tener datos mas concretos para hacer esta aseveracion en un
contexto mas puntual, como yo lo veo asi vinculacién un poco mas sélida con el deanato. Y sobre
las areas que predominaron, yo creo que la respuesta es mas o menos la misma, creo que el
predominantemente habian nifios con problemas de audicién que no desarrollaban lenguaje.
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