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Resumen

El siguiente documento es una sintesis que presenta una investigacion descriptiva - analitica que
involucra la recopilacién del marco legal cuyo objetivo es analizar y correlacionar la legislacién
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud frente al rol que cumple el fonoaudidlogo en
el primer nivel de atencion para delimitar y definir sus acciones a partir de la recoleccién de
informacion dada por medio de una entrevista realizada a fonoaudidlogos que se desempefian
dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud en el primer nivel de atencién en la
ciudad de Bogota.

Palabras clave: el primer nivel de atencién en salud, rol fonoaudiolégico, prevencion, promo-
cion, la desordenes comunicativos, salud comunicativa, calidad de vida.

Abstract

The following document is a synthesis that presents a descriptive - analytic investigation that
involves the collection of the legal framework whose objective is to analyze and to correlate the
legislation in the General System of Social Security in Health set against the role that complies of
speech-language pathologists in the first level of attention, to delimit and to define its actions from
an interview applied to Phonoaudiologist that are performed inside the General System of Social
Security in Health in the first level of attention in the city of Bogota.

Keywords: the first level of attention in health, phonoaudiological role, prevention, promotion,
the communicative disorders, communicative health, life quality.

INTRODUCCION de se desarrollan acciones que preserven lasalud

delapoblaciony ladel ambiente, através de es-
Lapresente investigacion tienecomo objeto deli-  trategiastendientesaprevenir laaparicion de des-
mitar €l rol fonoaudioldgico en el primer nivel de  ordenes comunicativos, la promocion delasalud
atencion en salud, enmarcado dentro del SGSSS
(sstemageneral de seguridad social en salud) don-
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comunicativay la calidad de vida de los indivi-
duos, gruposy poblaciones.

El fonoaudidlogo es capaz de aportar desde su
experticiaconoci mientos necesarios para disefiar,
desarrollar programas y proyectos que permitan
disminuir los riesgos que puedan afectar la salud
comunicativay mejorar |os estilos de vidasaluda-
bles de las comunidades. Para corroborar esto, se
llevo a cabo una entrevista a fonoaudi6logos ex-
pertos que se desempefian profesiona mente en este
nivel deatenciony que permitieraidentificary es-
tablecer las acciones que cumplen estosen el pri-
mer nivel de atencion en salud, desde una pers-
pectiva comunitaria teniendo en cuenta que los
lineamientos deben ir masalladelaprestacion de
servicios.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este apartado presente de forma breve el pro-
blemadeinvestigacion abordado, expliquelaprio-
ridad y urgenciadel problemay loscriteriosy las
razones quejustificaron larealizacion delainves-
tigacion presentada.

OBJETIVOS

Analizary correlacionar lalegislacién en el Siste-
maGeneral de Seguridad Social en Salud frenteal
rol que cumple el fonoaudiologo en e primer ni-
vel de atencidn paradelimitar y definir susaccio-
nes.

Especificos

Analizar lalegidaciondel SistemaGeneral de Se-
guridad Social en Salud paraidentificar las accio-
nes gque pueden ser g ecutadas por el profesional
defonoaudiologia.

Conocer € rol del fonoaudidlogo en €l primer ni-
vel de atencidn en €l Sistema General de Seguri-

dad Social en Salud por medio deentrevistasalos
profesional es que se estan desempefiando actual -
mente en esta area.

Analizar y correlacionar la informacion para
comprender y ampliar €l rol del fonoaudiologo en
el primer nivel de atencion en salud.

Socializar y publicar losresultados anivel nacio-
nal.

MARCO DE REFERENCIA

Estainvestigacion estaenmarcadadentro del Sis-
tema General de Seguridad Social en Salud
especificamente dentro de las politicas de salud
publicay las estrategias para llevarlas a cabo y
todo lo referente a atencion primaria en salud y
plan de atencion bésica.

ASPECTOSMETODOL OGICOS

Este estudio es descriptivo-analitico, porque per-
mitio, desglosar un problema en sus diferentes
partes y estudiar cada una de ellas por separado.
Ademas, consistio en examinar minuciosamente
aquellos factores que estan rel acionados para de-
terminar hasta que punto se confirman, comple-
mentan o contradicen entre si y por consiguiente,
establecer hechos y relaciones aceptables. Los
analisis descriptivos son intentos parareconstruir,
explicar, interpretar, [levar cuenta o describir un
fendmeno. Este andlisis, producto de estainvesti-
gacion, suministré informacion mediante la cual
se logro sustentar las acciones fonoaudiol 6gicas
dentro del primer nivel de atencién en salud.

Poblacién

La poblacion objeto fueron fonoaudidlogos que
se desempefian dentro del SistemaGeneral de Se-
guridad Social en Salud en el primer nivel de aten-
cion en laciudad de Bogota.
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Disefio Metodol 6gico

Concebido como un estudio descriptivo - analiti-
co que involucro larecopilacion del marco legal
gue contempla los distintos estatutos que hacen
referenciaal primer nivel deatenciénensaludy su
caracterizacion, permitiendo de estamaneraesta-
blecer lasacciones que realizan losfonoaudidlogos
en este.

Con base en esta busgueda se realizo un instru-
mento que permiti6 indagar sobre €l rol del fono-
audidlogo dentro del SGSSS y que provea la
informacion precisa para establecer los linea-
mientos esenciales que contemplen las acciones
fonoaudiol6gicas en el primer nivel de atencion
ensalud.

Muestreo

Se realiz6 un muestreo no probabilistico de tipo
cautivo entre la poblacién de fonoaudi6logos que
se desempefian en el primer nivel de atencion en
salud, quienes se eligieron por conveniencia de
acuerdo aladisponibilidad y alos criteriosdein-
clusiény exclusion.

Disefio de Instrumento

Realiz6 unaentrevista semi-estructuradacon pre-
guntas de forma abierta, elaborada paralarecopi-
lacién de informacion acerca del quehacer fono-
audiologico en e primer nivel de atencion en la
gue se tuvo en cuenta todos |os datos necesarios
paracomplementar estetrabajoy queal ser anali-
zadacumplieracon losrequisitos de confiabilidad
y validez.

Validacion

Luego de elaborado el formato de entrevista, fue
revisado por un grupo de expertos, quienes con-
templaron tanto la confiabilidad como lavalidez,
para garantizar que los datos recopilados permi-
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tieran obtener lainformacion necesariaparaé fin
deestainvestigacion.

Categoriasde Andlisis

Estas categorias se establecieron apartir deladis-
cusiony el andlisis elaborado por €l grupo dein-
vestigaci 0n donde se determinaron que estos eran
los temas pertinentes para indagar el rol del
fonoaudiologo en el primer nivel de atencion en
saludy lograr el objetivo de estainvestigacion: @)
Salud publica, b) Plan de atencion basica, ¢) Pri-
mer nivel de atencion en salud, d) Promocién de
la salud comunicativa, d) Prevencion de riesgos
gue generen dificultades comunicativas, €) Accio-
nes del fonoaudidlogo en el primer nivel de aten-
cion.

Aplicacion

Después de validado el formato de entrevista por
el grupo de expertos, se aplico en los hospitales
de primer nivel de atencion, que contemplaban en
su nominaun fonoaudi 6logo que g ecutaacciones
de promocion y prevencion, teniendo en cuenta
criterios éticos de confiabilidad y confidencialidad
delainformacion recol ectada.

Las entrevistas se aplicaron a cinco actores (ex-
pertos) que realizan acciones directas dentro del
primer nivel de atencién y salud puablica, 1a re-
coleccion de la informacion fue audiograbada,
dandole total libertad al entrevistado de expresar
sus opiniones frente alos temasy preguntas pro-
puestas.

Andlisis de la Informacion

Pararedlizar el analisissetranscribio literamente
cada una de las entrevistas y posteriormente se
extrgjo lainformacion relevante parael objeto de
estudio de este proyecto, teniendo en cuenta las
categorias de andlisis que fueron validadas por
expertos en el tema, dentro del formato utilizado.
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A partir de los datos recolectados se analizaron
las respuestas dadas por los entrevistados donde
se canalizaron |0s conceptos y opiniones que se
tenian sobre cada una de las categorias puntuali-
zadasen laentrevista, atravésdelas experiencias
de cadaprofesional.

En el andlisis de resultados se establecio no solo
al fonoaudi6logo como un profesional competen-
teen el primer nivel deatencion en salud sino que
se especifico lasaccionesy funciones que gjecuta
endicho nivel en pro delacalidad deviday bien-
estar comunicativo de la poblacion.

RESULTADOS
Acciones Fonoaudiol 6gicas de Promocion

» Estimular parael adecuado desarrollo del len-
guaje delos nifios.

» Fomentar &l autocuidado delasalud auditiva

» Crear estrategias que optimicen el desempefio
delafuncionvocal.

» Establecer lascondicionesambientalesy socia-
les para el desarrollo de la funcion vocal y
auditiva.

» Estimular tempranamente estilos de vida salu-
dable para disminuir la presencia de desorde-
nes comunicativos por circunstancias que se
puedan prevenir teniendo en cuentalas princi-
pales causas delamisma. (maltrato, problemas
congeénitos, abandono).

» Establecer laimportancia de la comunicacion
en el desarrollo social del nifio.

* Mantener las habilidades comunicativas en el
adulto mayor (mantenimiento del topico, flui-
dez).

» Fomentar ambientes ricos en alfabetismo que
contribuyan a reconocimiento delaimportan-
ciade lalecturay la escritura en € contexto
escolar y social denifiosy jovenes.

* Generar en los adolescentes competencias
comunicativas que favorezcan la interaccion
con su entorno social.
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Acciones Fonoaudiol 6gicas de Prevencion

» Determinar posible pérdidaauditivaen pobla-
cionvulnerable.

» Detectar tempranamente las alteraciones del
desarrollo auditivo y del lenguaje en el nifio.

» Evitar alteraciones del crecimiento del apara-
to estomatognético.

 ldentificar y vigilar factores de riesgo que se
puedan presentar a nivel audiol 6gico (exposi-
cion aruidos fuertes, ototoxicidad).

» Detectar tempranamente enfermedades audi-
tivasen adultos mayores (presbiacusia, otalgia).

» Establecer infecciones auditivas en los nifios
durante lalactanciamaterna

» Establecer laimportanciay el manejo delahi-
giene auditiva (examen de canal auditivoy ma-
nejo de cerumen).

* Redizar unaevauacionnoformal dehabla(flui-
dez, articulacion, patrones miofuncionales,
orofacialesy funcion deglutoria).

» Efectuar unaevaluacionno formal devoz (cua-
lidades, resonancia, respiracion).

» Evitar malos habitos deglutorios en neonatos
de alto riesgo (prematuros, y nifios congeénitos
de cavidad oral).

» Controlar factoresderiesgosauditivosy desor-
denesdel lenguaje enlacomunidad.

 ldentificar factores de riesgo tanto auditivos
como del lenguaje en madres gestantes.

» Establecer lanecesidad deimplementar unsis-
tema de comunicacion aumentativa y/o ater-
nativaalapoblacion quelorequiera, paramejo-
rar el desempefio comunicativo en su entorno.

Acciones Interdisciplinarias de Promocion
y Prevencion

» Sensibilizar alosfuturos padres delos proble-
mas que desencadenan el consumo de cigarri-
llo parael desarrollo del nifio.

» Estimular la participacion activaen las jorna-
das de vacunacion viendo los beneficios que
trae esto paralasalud del nifio.
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* Senshilizar a la poblacion en general de la
importanciade laactividad fisicacon e finde
mantener |as condiciones Optimas de salud.

» Sensbilizar alapoblacién sobrelas consecuen-
ciasquelassustancias psicoactivasy laexposi-
cion al alcohol pueden generar en el desarrollo
cognitivo del nifio.

Acciones del fonoaudidlogo dentro del programa
escuelas saludables

» Asesorar alos docentes en la deteccion tem-
pranade dificultades que desencadenen disca-
pacidades en e futuro del nifio en el ambito
escolar.

» Realizar un seguimientoy apoyo acuidadores
0 docentes, al proceso de integracion de los
nifios con discapacidad en el ambiente escolar.

» Capacitar adocentes o cuerpo escolar alade-
teccion tempranade nifiosy nifias con discapa
cidad.

* Identificar los nifios y nifias con riesgo de
discapacidad.

» Asesorar alasingtituciones educativasdel sec-
tor publico o privado frente ala normatividad
vigentey el proceso de integracion escolar.

* Identificar la poblacion candidata parael pro-
ceso de integracion escolar

» Detectar de manera temprana discapacidades
en losnifios que se encuentran en el periodo de
desarrolloy crecimiento.

* Implementar tempranamente estrategias tera-
péuticasy de asesoriaalafamiliaquefaciliten
minimizar ladiscapacidad, mejorar lasalud, y
la calidad de vida de los nifios que estan en €l
ambito escolar.

» Desarrollar habilidades en |os cuidadores para
ladeteccion oportunadelimitacionesen € des-
empefio de los escolares.

» Ejecutar programas de rehabilitacion basadaen
lacomunidad paraminimizar €l impacto nega-
tivo en la integracion de los nifios con disca
pacidades en el ambiente escolar.
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