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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo indagar acerca de la
Valoracién del Dispositivo de Concurrencias Fonoaudioldgicas (DICOF) en la formacion
profesional desde la perspectiva de los/as concurrentes que iniciaron dichas practicas durante
los afios 2022 y 2023. Dicha valoracion del DICOF conforma la variable de este estudio, que
se observa a partir de cuatro dimensiones: Identidad profesional, Rol de los/as tutores/as,
Autonomia progresiva y Aprendizajes significativos. Se busca determinar si dicha
valoracion es positiva, parcialmente positiva o negativa. Para ello se elabor6 y aplico una
encuesta a la totalidad de concurrentes del dispositivo, siendo 6 (seis) los/as participantes. A
partir del andlisis de sus respuestas, se concluye que la valoraciéon del DICOF resulté ser
para cuatro (4) de los/as encuestados/as positiva y para dos (2) de ellos/as parcialmente
positiva. Aquellos/as que manifestaron una valoracion parcialmente positiva fue en relacion
al rol de los/as tutores. A partir de tener conocimiento de estos datos, es posible la aplicacion
de medidas y acciones necesarias para contribuir a la mejora del Dispositivo de
Concurrencias Fonoaudiologicas recientemente implementado, en pos de lograr que la
experiencia sea beneficiosa para aquellos/as que participan y, asi también, brindar una

atencion fonoaudioldgica de calidad a la poblacion.
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ESTADO DEL ARTE

El Dispositivo de Concurrencias Fonoaudioldgicas consiste en practicas
profesionales en contextos reales de trabajo, destinado a aquellos/as Licenciados/as en
Fonoaudiologia recientemente graduados/as. Dicho dispositivo comenz6 a implementarse
en el afo 2022 y, debido a lo novedoso de la propuesta, surge la inquietud por conocer la

experiencia de los/as participantes del mismo.

La Facultad de Ciencias Médicas ya ofrecia otras instancias de practicas pre-
profesionales para estudiantes avanzados en la carrera. De las mismas se han realizado
investigaciones anteriormente, las cuales sientan un precedente en relacion al interés por

conocer sobre las practicas fonoaudiologicas.

En principio, se puede mencionar la tesina realizada por Ferndndez, M. y Suarez,
M.P. (2020) llamada “Valoracion del Sistema de Précticas Optativas Fonoaudioldgicas en
la formacion pre-profesional desde la perspectiva de los estudiantes de la Licenciatura en
Fonoaudiologia que iniciaron dichas practicas durante el afio 2018”. En ésta se investiga
como fue la experiencia de los/as estudiantes durante sus practicas, haciendo hincapié en los
aprendizajes significativos, la supervision que recibieron, la identidad profesional y la

insercion laboral.

Ademas, se halla material relacionado en la tesina realizada por Batalles, M.V. y
Zuchino, F. (2021)“Atencion fonoaudioldgica mediante teleasistencia y experiencia de las
profesionales de la salud fonoaudioldgica con las estudiantes que realizaron Taller III
Préctica Pre - Profesional en el afio 2020”. La misma centra su atencion en el parecer de las
profesionales que supervisaban a las estudiantes en sus practicas en el marco de la pandemia
por Covid-19, momento en el cual la atencion a pacientes era realizada con modalidad

virtual.

Hay también otra tesina que centra su estudio en las practicas curriculares de la
carrera en contexto de pandemia, llevada a cabo por Bernardi, A. y Gattario, M.L. (2023)
“La formacion practica pre-profesional curricular de la Licenciatura en Fonoaudiologia de
la Facultad de Ciencias Médicas durante el periodo 2020-2021”. En la misma se investiga
acerca de los Talleres I, I y III contemplando la valoracion que de los mismos realizan los/as
estudiantes y realizando también una comparacion de dicha informacion con los documentos

de memorias y los programas de dichas asignaturas.



A nivel nacional también se encuentran trabajos que buscan conocer sobre las
practicas en otras disciplinas. Una publicacion al respecto es realizada en Buenos Aires por
Andreozzi, M. (2011) “Las practicas profesionales de formacion como experiencias de
pasaje y transito identitario”. Su proposito es investigar acerca de las “practicas profesionales
de formacion” y su influencia en la construccion identitaria de quienes las realizan, sin dejar
de lado que las mismas favorecen, a su vez, la insercién laboral una vez que dichos
estudiantes se graduan. Asimismo, hace hincapi¢ en la relevancia que merecen dichas

instancias practicas en las propuestas curriculares.

En la provincia de Santa Fe, Sanjurjo, Liliana (2012) en su articulo “Socializar
experiencias de formacion en practicas profesionales: un modo de desarrollo profesional.”
habla sobre las distintas maneras de entender las practicas, describiendo una perspectiva mas
bien tradicional, mecdnica y otra desde un enfoque critico o reflexivo. Anuncia la
importancia de posicionarse desde este ultimo, en el cual los/as practicantes logren,
partiendo de sus conocimientos, problematizar y construir para cada situacion particular
respuestas singulares. Asi es posible repensar las practicas desarrolladas en las instituciones

para beneficio de la sociedad.

Otra investigacion que vale mencionar, realizada fuera de Argentina por Troncoso,
Orozco, Duarte, entre otros (2013), es “Estado actual de las practicas con egresados de las
Unidades académicas de la Universidad de Antioquia, Colombia”. Dicho trabajo resulta de
interés ya que pone el foco en la importancia de fortalecer la comunicacion entre la
Universidad y sus graduados/as ya que los/as mismos/as, inmersos/as en la sociedad y en su
quehacer profesional, pueden dar a conocer las demandas insatisfechas que se presentan. A
través de esos datos y su reflexion, es posible hacer mejoras en cuanto a la formacion

universitaria para los/as futuros/as profesionales.



REFERENTE TEORICO

La Licenciatura en Fonoaudiologia

El/la Licenciado/a en Fonoaudiologia es el/la profesional que brinda un abordaje
integral de la comunicacion humana y sus perturbaciones. En la Provincia de Santa Fe rige
la Ley N©9.981 (1986) en la cual se explicita a qué se considera ejercicio profesional de la
fonoaudiologia, a saber “(...) la deteccion y diagndstico fonoaudiolédgico, la prevencion, la
recuperacion y rehabilitacion de los trastornos de la comunicacion humana en relacion con
las areas de: voz, habla, lenguaje y aprendizaje pedagdgico relacionado con las alteraciones

del lenguaje y la audicion.”

A nivel Nacional, la Ley N°27.568 “Ejercicio Profesional de la Fonoaudiologia”
(2020) enumera que las actividades que puede ejercer el/la Licenciado/a son: la evaluacion
del proceso comunicativo-lingiiistico; la realizacion del diagndstico clinico, prondstico,
terapéutica, habilitacion y rehabilitacion de sus trastornos; seguimiento; y actividades de
promocion y prevencion. Las mismas se llevan a cabo en relacion a las areas de: habla,
lenguaje, voz, audicion, fonoestomatologia e intervencién temprana. Asimismo, se hace
referencia a las incumbencias profesionales que puede desempefar, las cuales son:
actividades de promocion y prevencion de la salud fonoaudioldgica; evaluacion clinica e
instrumental y diagndstico en trastornos de la voz, habla, lenguaje, audicion y sistema
vestibular y deglucion; prescripcion de tratamientos no medicamentosos, de dispositivos de
ayuda auditiva, modificaciones en la consistencia de alimentos; habilitacion y rehabilitacion
en las areas mencionadas anteriormente e interconsultas y/o derivaciones. También se hace
referencia a la docencia e investigacion, la jefatura de servicios de fonoaudiologia y
actuacion como perito o como auditor fonoaudiologico. En suma, en la presente Ley quedan
establecidas las areas, actividades e incumbencias que el/la profesional en Fonoaudiologia
estd habilitado/a a realizar, brindando un marco legal en el ambito nacional y una

jerarquizacion de la profesion.

Por su parte, en el texto ordenado del Plan de estudio de la carrera de Licenciatura en
Fonoaudiologia de la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Rosario
(U.N.R.) (2017), se estipula que los/as profesionales de la Fonoaudiologia poseen “(...) una
solida formacion en las areas de fonacion, audicion, habla, lenguaje y aprendizaje sustentada

en conocimientos bioldgicos, psicologicos, metodologicos, lingiiisticos y humanisticos”



(pag. 2). En dicho plan se hace foco en un/a profesional con una vision integral del paciente,
que contemple los aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales del mismo; que apele al
trabajo inter y multidisciplinario tanto en los campos de la salud como la educacion; asuma
su tarea con responsabilidad y una actitud ética y, ademas, desarrolle una actitud positiva
hacia la investigacion cientifica. Se aboca a la investigacion en lo referente a su objeto de
estudio para favorecer la produccion y actualizacion del conocimiento y la transformacion

de la realidad con capacidad creadora y espiritu critico.

Formacion practica de grado

La Licenciatura en Fonoaudiologia de la U.N.R. se crea en el afio 1985 para hacer
frente a las necesidades de la poblacion relacionadas a dicha disciplina. La misma tiene una
duracién aproximada de 5 afios, dividida en dos ciclos: basico y superior. Cuenta con 33
materias repartidas en 4 areas: Comunicacion, Lenguaje y Aprendizaje; Metodologica y
Social; Audiologica y Clinica Fonoaudiologica. Es necesaria la aprobacion de todas estas
materias, asi como de la tesina, para la obtencion del titulo de Licenciado/a en
Fonoaudiologia. Dentro de dichas asignaturas se incluyen 3 niveles de metodologia de la
investigacion y 3 talleres. Estos ltimos, se ubican en el ciclo superior en el area de Clinica
Fonoaudiolédgica distribuidos en 3er., 4to. y Sto. afio. Tal como se expresa en el Plan de

Estudios (2017), esta ubicacion no es azarosa, sino que esta dada con el fin que:

(...) el alumno, en actividades eminentemente practicas, en las que se abarcan
distintos niveles de ejecucion logre un proceso integrativo de aprendizajes que fueron
oportunamente desarrollados en asignaturas especificas, ubicadas espacial y
temporalmente en afios anteriores. Los Talleres, por lo tanto, enfocan las acciones de
prevencion, promocioén en salud, asistencia en diferentes dmbitos y trabajos de

campo, con distinto grado de complejidad. (pag. 5)

A partir de los mismos, se busca dar respuesta a la necesidad de integrar desde
temprano en la formacion del/la estudiante, la teoria y la practica, a través de su desempeino
en situaciones asistenciales comunes y complejas, como asi también en acciones de
prevencion y promocion. Estos talleres constituyen instancias de practicas curriculares pre-

profesionales con las que cuentan los/as estudiantes de la Licenciatura en Fonoaudiologia.
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Por otro lado, existe una propuesta de practicas extracurriculares: Sistema de
Practicas Optativas Fonoaudioldgicas (SPOF) que, como su nombre indica, su realizacion
es a libre eleccion del/la estudiante. El mismo se ofrece como otra instancia de formacion
previa a la obtencion del titulo cuya implementacion data del afio 2000. Maria Teresa
Trincavelli (2015), expresa en la propuesta de actualizacion del SPOF la importancia de esta
experiencia y manifiesta su deseo de que se integre a la curricula obligatoria en un futuro

cambio curricular. En la misma, afirma que a partir del SPOF:

Se promueve, un mayor intercambio y movilidad de estudiantes, profesionales
externos al ambito universitario, docentes e investigadores. Esta actividad practica
de trabajo intensivo en distintos contextos, favorece el enriquecimiento continuo en
el trabajo inter y transdisciplinar, el compromiso solidario, el pensamiento critico, la

vinculacién comunitaria y la articulacion de las asimetrias regionales. (pag. 3)

En dicha propuesta de actualizacion (2015) se plantean una serie de objetivos como,
por ejemplo, la consolidacion de un marco de referencia tedrico-practico que le permita la
apropiacion de la praxis clinica para realizar con idoneidad las tareas de evaluacion,
enunciacion diagndstica y elaboracion de la terapéutica. Asimismo, se propone favorecer el
pensamiento critico, y promover actitudes de solidaridad y cooperacion a partir del
intercambio de experiencias en trabajos inter y transdiciplinarios. De igual manera, apunta a
valorar la importancia del trabajo interdisciplinario para el desarrollo de acciones de
promocion y prevencion en salud. Otro de los objetivos estd vinculado a incentivar la
participacion de los/as estudiantes en proyectos de extension y/o trabajos de investigacion,
como asi también en divulgar las experiencias a otros/as estudiantes que deseen participar

del SPOF.

Taller IIT y el SPOF son considerados como practicas pre-profesionales, siendo el
primero de cardcter obligatorio y parte de la curricula, mientras que el segundo es una
instancia optativa, extracurricular. Zabalza Berasa (2011) considera a las practicas pre-
profesionales como “un periodo de practicas supervisadas en contextos reales de trabajo,
fuera de la propia institucion académica” (pag. 22). Dicho autor junto con Raposo Rivas
(2011) valoran la creciente importancia que estan otorgando las carreras universitarias a la

formacién practica en contextos reales, asegurando que dicha formaciéon es de gran
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importancia no solo para el desempefio de la profesion, sino también para el desarrollo
personal y académico de los/as estudiantes. Con la insercion de los/as futuros/as egresados/as
en contextos reales se busca potenciar y enriquecer las experiencias practicas de manera que

traiga aparejada la revalorizacion de los conocimientos aplicados.

Saracco (2021) menciona que estas practicas pre-profesionales son fundamentales ya
que le brindan al/la estudiante un primer contacto con el entorno hospitalario, con pacientes
y profesionales de la salud. Alli es posible hacer uso de sus conocimientos teoricos
plasmandolos en actividades asistenciales, de prevencion y promocion. A partir de estas
experiencias, el/la alumno/a logra comprender al sujeto que llega a consulta de manera
integral, teniendo como pilares la idoneidad y la empatia. La autora agrega que “las practicas
dan lugar a nuevas estrategias de trabajo para que los estudiantes adquieran experiencia en
su praxis, creciendo tanto a nivel profesional como personal y pudiendo, ademas,
perfeccionar sus conocimientos y capacidades, sabiendo que son habiles en un saber” (pag.

261).

Zabalza Berasa (2011) sefiala, ademas, que las instituciones académicas no pueden
pretender exclusividad a la hora de lograr la formacion profesional en la actualidad, sino que
se requiere de la colaboracion de toda la sociedad para cubrir con la demanda de formacién

por la gran complejidad con la que hoy en dia se presentan las profesiones.

Formacion de posgrado: Concurrencias

Existen también sistemas de capacitacion en servicio de formacion profesional de
posgrado: residencias y concurrencias. En la Resolucion N°1609 del Ministerio de Salud de
la Ciudad de Buenos Aires (2021), se dan a conocer las diferencias entre ambas. Alli se
expresa que las residencias “(...) constituyen sistemas remunerados de capacitacion a tiempo
completo, con actividad supervisada y programada” (pag. 1). Por su parte, en referencia al
sistema de concurrencias, se afirma que “constituye un sistema honorario de capacitacion
profesional de posgrado a tiempo parcial, al que se ingresa por el mismo concurso que las

residencias y siguiendo las mismas condiciones de evaluacion” (pag. 1).

En el reglamento del Sistema de Concurrencias del Ministerio de Salud de la Ciudad
de Buenos Aires Resolucion N°2036 (2014), se menciona que se llevan a cabo actividades
de tipo asistencial, docente e investigacion programada y supervisada, con la meta de formar

recurso humano capacitado para dar respuesta a las necesidades de la poblacién. Las
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actividades recién mencionadas son supervisadas por profesionales del area quienes se
encargan de la aplicacion del programa y de la evaluacion de los/as concurrentes. Asimismo,
las concurrencias se llevan a cabo en efectores de distintos niveles del sistema de salud:
hospitales, areas programaticas y sus centros de salud. Atiende a la comunidad singular a la
que se dirige, enmarcandose dentro de las estrategias de la Atencion Primaria de la Salud
haciendo hincapié en prevencion y promocion de la salud, como asi también la deteccion
temprana, rehabilitacion e integracion social. Puede decirse entonces que las concurrencias
son un sistema de formacidon de posgrado a tiempo parcial no rentado, pensado para que
los/as profesionales de la salud contintien capacitandose y adquiriendo saberes a través del

ejercicio de la profesion.

El DICOF como una nueva instancia de formacion para los/as egresados/as de

la Licenciatura en Fonoaudiologia

En la busqueda de ampliar y continuar la formacion de los/as recientes egresados/as
de la Licenciatura en Fonoaudiologia de la Facultad de Ciencias Médicas, el Consejo
Directivo de la UNR aprobo el Dispositivo de Concurrencias Fonoaudioldgicas (DICOF) a
través de la Resolucion N°1770 (2021). EI mismo comenzo a implementarse a principios del

ano 2022.

Este dispositivo estd destinado a graduados/as de la Lic. en Fonoaudiologia y
constituye una instancia de gran importancia para la formacioén. Estas practicas siguen la
premisa del Estatuto de la Universidad Nacional de Rosario (citado en Consejo Directivo de

la Universidad Nacional de Rosario, 2021), donde se establece que:

(...) uno de los fines que se propone la formacion académica, es adquirir, conservar,
acrecentar y transmitir criticamente el conocimiento, orientando su accionar a la
formacion plena de mujeres y hombres con compromiso social. (...) este abordaje
necesita de una formacion profesional practica y contextualizada, por lo cual
construir dispositivos que permitan una sdlida formacion de practicas situadas es

indispensable e impostergable. (pag. 6)

A proposito de esta premisa, Villareal (2021) expresa que:
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formar fonoaudiologas/os desde una mirada enfocada al compromiso social obliga
a disenar lo curricular desde un profundo andlisis y reflexion en este sentido, y en
ese camino estamos (...) trabajar para la formacion de profesionales desde la humana

condicion, comprometidos con la sociedad en la cual nacieron. (pag. 235)

Es asi como, a través del nuevo dispositivo, se busca ampliar las practicas aportando
a la formacidon de profesionales integrales y con compromiso social. Asimismo, se
busca acompanar a los/as recientes graduados/as a transitar espacios de practicas sostenidos
por un periodo de tiempo que les permita vivenciar el proceso de atencion fonoaudiologica

de manera continuada.

El objetivo general de estas concurrencias es la inclusion de los/as concurrentes en
los distintos 4mbitos de atencidn a la poblacion para lograr la integracion de los saberes de
la disciplina, haciendo hincapié¢ en la salud comunitaria y los determinantes sociales que

intervienen en el proceso de salud-enfermedad.

A su vez, en su reglamento se plantean ciertos objetivos especificos que hacen
referencia a poder conocer diferentes metodologias de trabajo, su aplicacion adaptada a la
realidad sociocultural singular de cada comunidad, desarrollando habilidades y
competencias para la praxis. También generar espacios para compartir € intercambiar
experiencias y conocimientos, tanto con otros/as fonoaudidlogos/as como con profesionales
de diferentes disciplinas, valorando los espacios de interdisciplina e intersectorialidad. De
esta forma, se apunta a que el/la graduado/a pueda continuar su formacion enriqueciendo sus

conocimientos tedrico-practicos.

Segun dicho reglamento, este dispositivo esta dirigido por la directora de la Escuela
de Fonoaudiologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNR, quien se encarga de
organizar y supervisar al equipo coordinador de dichas practicas, asegurando el
cumplimiento de las actividades y tomando decisiones en conjunto. El Equipo de
Coordinacion se encarga de: generar los convenios con las instituciones en las cuales se
desarrollaran las practicas, seleccionar los/as aspirantes y distribuirlos en las plazas
disponibles. A su vez, acompafian a los/as mismos/as durante las actividades practicas, en
las instancias de co-vision, en los espacios de formacion teodrica planteados y durante el

proceso de elaboracion del informe final. También, acompafan a los/as concurrentes, los/as
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profesionales fonoaudidlogos/as que trabajan en dichas instituciones, quienes tienen la
funcién de tutorear la experiencia en terreno, y se los/as reconoce por su funcion docente en

dicha instancia.

En cuanto a los/as aspirantes, para poder participar del DICOF, deben cumplimentar
con ciertos requisitos, detallados en el reglamento (Ver Anexo 1). En dicho reglamento se
estable que la duracion sera de 2 afios. La carga horaria es de 8 horas semanales, las cuales
estan distribuidas entre las intervenciones en terreno, los espacios de co-vision y seminarios
de formacion. Las intervenciones en terreno hacen alusion a las practicas concretas
realizadas en el efector asignado. Los espacios de co-vision, por su parte, se constituyen
como un lugar de encuentro para el planteo de dudas e inquietudes teérico-clinicas que surjan
de las practicas. Por ultimo, los seminarios pueden ser de modalidad practica, tedrica o taller

tendientes a la articulacion de los aprendizajes propuestos.

Las concurrencias se constituyen como un espacio que abre las puertas a multiples
construcciones desde lo profesional como asi también personal a quienes las realizan. Sabala

Moreno, Renteria Pérez y Diaz Bambula (2022) afirman que:

La formacion profesional es un terreno fundamental particularmente para la
educacidn superior, no solo porque tiene que ver con el desarrollo de conocimientos
y habilidades y su aplicabilidad en contextos particulares con problematicas
especificas, sino también con el vinculo entre el estudio y el trabajo que permite el
contacto con el objeto y modos de actuacion de la profesion en el contexto en que se

inserta. (pag. 3)

La construccion de la identidad profesional

Herrera-Lillo y Sandoval Ramirez (2022) conciben a la identidad profesional como
una construccion singular de la persona, que se da en interdependencia con otros/as
profesionales, inmersos/as en un contexto laboral determinado donde se llevan a cabo las
interacciones con los otros, con quienes se identifica y desarrolla un sentimiento de
pertenencia como miembro de un grupo de profesionales. Asimismo plantean que, para
poder comprender la construccion de la misma, es importante pensarla como un proceso

continuo y activo del sujeto siempre en su contexto “(...) puesto que se construye dentro de
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la interdependencia respecto de los grupos sociales de los que forma parte, teniendo al propio
sujeto como protagonista importante, configurando la interrelacion entre sujeto, sociedad y

cultura” (pag. 14) .

La importancia de construir una identidad profesional radica en que ésta orienta los
modos de operar ya sea desde el plano de las herramientas conceptuales que se utilizan como
de la préactica clinica y, ademas, permiten al sujeto reconocerse a si mismo como miembro

de un grupo de profesionales, como perteneciente a un gremio.

Los autores aseguran que esta identidad profesional estd definida a partir de una
percepcion personal de su imagen, donde se conjugan las creencias, valores y atributos de si
mismo en relacion a su rol. Siempre en correspondencia con un contexto laboral a partir del
cual se desarrollan las interacciones con otros, considerando central el sentimiento individual
de pertenencia. Afirman que la identidad profesional comienza a desarrollarse desde el
momento en que el sujeto inicia los estudios universitarios y continua a la vez que se
relaciona con profesionales quienes modelaran sus formas de actuacion. Es a partir de la
interaccion social con un grupo de pertenencia dedicado a su disciplina que se produce la

construccion identitaria del/la recién graduado/a.

En esta construccion entran en juego ciertos elementos principales, aspectos
personales o contextuales, a saber: la historia de vida y experiencias personales del sujeto;
las interacciones con compafieros/as y con docentes en su rol de modelos, con los/as cuales
puede identificarse. También el entorno que influye en la eleccion y consolidacion del rol,
dentro de los cuales se pueden incluir la facultad, la familia, entre otros; y, por ultimo, la
formacion, que incluye el conocimiento que fue construyendo y la confrontacion de las
expectativas influidas por las representaciones ideologicas y sociales con la realidad. Por lo
tanto, puede decirse que la identidad profesional se caracteriza por una evolucion y

reconstruccion constante.

Vaillant (citado en Jamett Astete, Pizarro Solis, & Salazar Diaz, 2017) expresa que

la identidad profesional no es un producto acabado adquirido con el titulo, sino que:

es un proceso complejo el cual compromete adquirir progresivamente las
competencias necesarias que se requieren al momento de insertarse en el mundo

laboral, luego se puede ir reestructurando o reformulando mediante el ejercicio
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profesional. Ademas, (...) nos aclara el término de identidad profesional en este
contexto, definiéndose como la construccion individual de la persona y sus
propiedades generales, educacion, valores, creencias, gustos, vivencias, y al mismo
tiempo, una construccion global relacionada al lugar de trabajo, al contexto donde se

desenvuelve profesionalmente. (pag. 14)

En otras palabras, la identidad profesional no se da de una vez y para siempre junto
con el titulo, sino que es un proceso complejo, continuo, activo y dindmico del sujeto en su
ejercicio de la profesion. En este sentido, el Dispositivo de Concurrencias Fonoaudioldgicas
se constituye como un espacio en el cual el/la recién egresado/a se vincula al mundo laboral
y estd en continua interaccion con profesionales con experiencia en el medio de trabajo
especifico de su quehacer profesional. En estos intercambios se hace posible dilucidar con
mayor claridad sus preferencias en relacion a las areas de la disciplina en las que podria
desenvolverse, desarrollar marcos tedricos de referencia y criterios profesionales para la
toma de decisiones con sus consecuentes modos de actuacion en las actividades de la clinica,

y, de esta manera, construir y reconstruir permanentemente su identidad profesional.

La importancia de los/as tutores/as del DICOF en el camino hacia la autonomia

progresiva

Las préacticas, segun Saracco (2021), permiten a los sujetos adquirir experiencia en
el quehacer profesional, lo cual favorece no solo el perfeccionamiento de sus capacidades y
conocimientos, sino también crecer a nivel profesional como personal, sabiéndose habiles

en un saber.

Afirma que dichos sujetos "(...) en una carrera del area de la salud, se van a encontrar
con una diversidad de casos con diferentes patologias y van a necesitar pensar, analizar y
actuar de distintas formas acordes a cada una de ellas" (pag. 261). Por este motivo, es
necesario posibilitar que tomen un papel activo en servicio a la comunidad, para poder
responder a las necesidades de la misma. Expresa también que las practicas son un espacio
que permite articular los conceptos y su aplicacion en la practica diaria, donde dichos/as
practicantes se encuentran bajo la supervision de otro que, a través de sus aportes,
sugerencias e intercambios reflexivos busca favorecer la autonomia de los/as mismos/as para

la labor profesional.
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Luengo Martinez y Paravic Klijn (2016) afirman que el concepto de autonomia hace
referencia a poseer conocimientos y tener la capacidad de aplicarlos por uno/a mismo/a.
Ademas, lo relacionan con la posibilidad de elaborar juicios criticamente y nuevos saberes
para ser aplicados en su labor. En otras palabras, es la capacidad de un sujeto para resolver
un problema de manera independiente y con seguridad en su accionar, aplicando los propios
conocimientos de forma critica adecuandolos a cada situacion particular y, logrando poco a

poco, intervenir en nuevas y variadas situaciones de la clinica.
Por su parte, Sanjurjo (2012) expresa que:

las situaciones complejas que plantea la practica requieren algo més que la aplicacion
mecanica de la teoria. Es necesario que el practico reconozca y evalte la situacion,
la construya como problematica y, a partir de su conocimiento profesional, elabore

nuevas respuestas para cada escenario singular. (pag. 23)

Debido a esto, la autora manifiesta que es necesario repensar la manera en que se
construye el conocimiento profesional ya que en la practica las situaciones conflictivas que
se presentan son siempre Unicas y diversas. Por ello, requieren de una reflexion a partir de
la cual pensar las acciones mas adecuadas para su resolucion lo que, a su vez, favorece la

construccion de nuevos conocimientos.

Para que los/as practicantes puedan llevar a cabo dichas construcciones, es que cobra
importancia el rol de los/as profesionales fonoaudidlogos/as que trabajan en los efectores
donde se realizan las concurrencias. Dichos actores son los encargados de guiar y acompanar
durante las intervenciones en terreno, los espacios de co-vision y seminarios de formacion a
los/as concurrentes. Asi se constituyen en lo que Vigotsky (citado en Baquero, 1997) llama
sujetos expertos, término intimamente imbricado con el concepto de Zona de Desarrollo

Proximo (ZDP). La misma es definida como:

la distancia entre el nivel real de desarrollo, determinado por la capacidad de resolver
independientemente un problema, y el nivel de desarrollo potencial, determinado a
través de la resolucion de un problema bajo la guia de un adulto o en colaboracion

con otro compafiero mas capaz. (pag. 137)
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En la misma interactuan tres (3) partes: quien aprende a partir de sus conocimientos
previos, alguien que sabe mas, y un saber socialmente existente. El sujeto con mas
conocimientos debera apuntalar al otro, hasta que este ultimo logre resolver situaciones
conflictivas con autonomia. Es decir que, para alcanzar la autonomia en un dominio es
necesaria, al comienzo, la asistencia de otro mas capaz. Sin embargo, asevera que dichas
situaciones de interaccion asimétricas, no necesariamente generan desarrollo ya que es
preciso que en ellas se den buenas instancias de ensefianza y aprendizaje. Asegura, ademas,
que operar sobre la Zona de Desarrollo Préximo en actividades compartidas y de forma
cooperativa, permite consolidar funciones que aun no lo estaban plenamente en pos de lograr

resolver tareas y problematicas de manera mas autéonoma.

Por su parte, Bruner (citado en Baquero, 1997) plantea el concepto de andamiaje, el
cual es similar pero no idéntico a la ZDP. El autor afirma como distincién que, aun cuando
la actividad sea compleja, el sujeto menos experto debe participar desde el inicio, aunque
sea en aspectos parciales de la misma, siendo andamiado por el sujeto mas experto. En otras
palabras, explica que toda situacion se resuelve de forma colaborativa. Al comienzo, el que
tendrd mayor o total control de la misma serd el sujeto experto y, de manera progresiva, lo
delegara al menos experto. Justamente son los/as profesionales de los efectores quienes se
encargaran de llevar a cabo de esta manera su rol. A su vez, el andamiaje debe poseer ciertas
caracteristicas para otorgarle al sujeto autonomia, como ser: ajustable y temporal. Es
ajustable en relacion a los progresos que va realizando el sujeto menos experto, y temporal

ya que no debiera volverse cronico o permanente.

Se entiende entonces que los aprendizajes primero tienen un origen social,
generandose en la relacion con otro y su posterior internalizaciéon permitird que sean un
dominio personal del sujeto para que pueda utilizarlos con autonomia. Es por esto que se
requiere de la participacion del sujeto en actividades sociales, en situaciones de tareas
conjuntas. Las concurrencias conforman un ambiente que posibilita la interaccion de un
sujeto menos experto, el/la concurrente, con otros mdas expertos en la disciplina
fonoaudiologica, lo cual permite nuevos aprendizajes, el logro de una mayor autonomia y la

construccion de la identidad profesional.
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Aprendizajes significativos para una clinica fonoaudiologica singular

Sanjurjo y Vera (1996) mencionan que el ambiente y lo social influyen de manera
sustancial en los aprendizajes, por ello, reconocer el peso de los mismos debe llevar a
repensar, organizar, mejorar y enriquecer las propuestas pedagogicas. Las autoras expresan
que las experiencias que vivencie un sujeto impactan en el desarrollo de sus aprendizajes,
por lo que serd una tarea impostergable de las instituciones educativas mejorarlas y

enriquecerlas.

En su libro, las autoras hacen mencion a Ausubel. Este autor centrd sus estudios en
el aprendizaje producido en contextos educativos, haciendo énfasis en la reestructuracion
que se produce a nivel cognitivo, por la interaccioén entre nueva informacion y aquella que
ya forma parte de la estructura del sujeto. Ademas, marca la distincion entre dos formas de

aprendizaje: el significativo y el mecanico.

El aprendizaje significativo es aquel que “(...) se produce a través de relaciones
sustanciales, no arbitrarias. Es decir que, cuando un sujeto que aprende integra un nuevo
conocimiento a su estructura cognitiva, estableciendo las relaciones necesarias con los
conocimientos previos, este aprendizaje adquiere significacion” (pag. 33). No se trata
solamente de adquirir informacion nueva, sino que demanda la reflexion, revision y
resignificacion de la misma para poder aprehender su contenido significativo y que se vuelva

funcional.

Contrario a esto, en el aprendizaje mecéanico no se establecen dichas relaciones
sustanciales. Las mismas son arbitrarias, por lo cual, solo pueden ser aplicadas de manera
acritica. Esto implica que no habra la suficiente flexibilidad para utilizar estos saberes en las
diversas situaciones que se presentan en la vida diaria, ya que no lograron integrarse a la

estructura cognitiva del sujeto.

Esto, llevado a la clinica fonoaudioldgica, supone una problematica ya que como

expresa Romani (2023) no es posible entender la practica clinica como:

(...) una repeticién de lo mismo para todos -a modo de receta de cocina- ni como
lugar de aplicacion de las conceptualizaciones -que ciertamente orientan nuestras

practicas-. A mi modo de ver, la clinica emerge del entramado entre los conceptos -
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€sos que nos van a brindar un marco conceptual, un lugar donde posicionarnos- y lo
singular -incalculable, impredecible, inclasificable, la incertidumbre que nos

enfrenta al saber no todo-".

Puede pensarse, entonces, que siendo diversos los sujetos que llegan a la clinica, sus
contextos, sus historias y sus dificultades, es que la practica profesional no puede
reproducirse de manera idéntica en cada situacion. Es importante habilitar, en el quehacer
profesional, posibilidades infinitas de intervencion. En el transcurso de las concurrencias son
diversos los/as pacientes que llegan a consulta como asi también las areas donde se pueden
desenvolver los/as concurrentes y las incumbencias que se demandan. Esto representa un
desafio diario y por ello, cobra relevancia que quienes estan formandose puedan construir
nuevos aprendizajes que den lugar a practicas que contemplen la singularidad de cada sujeto,
y que cuenten con conocimientos aprehendidos de manera critica y reflexiva para una mayor

flexibilidad y creatividad a la hora de realizar su labor.

Para que se dé un aprendizaje significativo, tanto el nuevo saber cémo el sujeto que
aprende, deben reunir ciertas condiciones. El primero, el objeto a aprender, tiene que ser
integrable, funcional, internamente coherente y potencialmente significativo. El segundo,
debe disponer de estructuras cognitivas que puedan ser relacionadas con el nuevo saber, que
tenga una actitud positiva por aprender y que exista una distancia adecuada entre lo que ya

sabe y lo que atin no conoce.

Ademas, es indispensable para posibilitar una integracion significativa lo que
Ausubel (citado en Sanjurjo L. y Vera, M., 1996) llama ayuda pedagogica. Esto se traduce
en el DICOF, como se desarrollo anteriormente, en el rol que cumple el/la profesional que
guia y acompatfia a los/as concurrentes al realizar sus practicas. Las mismas son una instancia
mas que permite la construccion de nuevos conocimientos y su integracion a estructuras
cognitivas previas del sujeto para lograr la realizacion de las incumbencias fonoaudiologicas
con idoneidad. Alli también es posible articular y contrastar la teoria aprendida
anteriormente con la practica, la cual presenta multiples y diversas situaciones problematicas
en la realidad. Ademas, es de suma importancia la construccion de manera significativa de
saberes y modos de actuar, pues los mismos le permitirdn al/la concurrente poder atender,
en su quehacer profesional, a la singularidad de cada caso con una mayor creatividad y

flexibilidad.
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El/la egresado/a como factor clave en la mejora de la formacion

Teniendo en cuenta lo que el sujeto construye durante las practicas, no solo
enriqueciendo su bagaje de conocimientos tanto tedricos como practicos, sino también
afianzando su sentimiento de autonomia y la construccion de una identidad como

profesional, es que se torna necesario asegurar la calidad de dichas experiencias.

Siguiendo las ideas de Troncoso, Orozco y Duarte (2013), se puede afirmar que, para
la Universidad, la calidad de la formacion que ofrece repercute tanto en el prestigio y
reconocimiento que recibe la misma y sus graduados/as, como asi también en su capacidad
de dar respuestas a las demandas y necesidades de la sociedad. Por ello, es importante
realizar una evaluacion acerca de la formacion que se brinda a fin de recabar informacion

con la cual vehiculizar mejoras en la misma.

Para realizar dicha evaluacion, los autores antes mencionados (2013), expresan que
es el/la egresado/a la figura clave para echar luz a este tema. Lo/la conceptualizan como
aquella persona que finaliza sus estudios en la formacién universitaria y como un/a
conocedor/a de las demandas no satisfechas de la sociedad, ya que se encuentra inmerso/a
en la misma desempefidndose profesionalmente. Asi, son aliados/as estratégicos/as para
evaluar y reorientar a la institucion y los programas que la misma ofrezca. Son

considerados/as una:
(...) fuente importante de reflexiones académicas y curriculares de los programas
académicos que las universidades ofrecen, de los escenarios de desempefio laboral y
problematicas que tienen que abordar, de la capacidad de respuesta desde las
competencias personales y profesionales frente a las demandas del entorno, asi como

de las areas y temadticas sobre las cuales se podria ofrecer formacion continua y

avanzada. (pag. 107)

Justamente, son los/as concurrentes quienes, a partir de estas practicas y su ejercicio
profesional, estdn en contacto con la sociedad. A partir de ese contacto diario con las
personas que llegan a consulta con problematicas diversas, tienen la posibilidad de

reflexionar y dar cuenta de cudles son las herramientas que tienen y cudles requeririan para
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acompafiar y dar respuesta a dichas situaciones. Es imprescindible que la Universidad
escuche dichas necesidades en cuanto a lo formativo para su mejora. En consonancia con
esto, Capria (2021) sefiala que, los mismos sujetos que transitaron por la institucion

académica son los que realizan un reclamo en relacion a la formacion:
(...) senalando la necesidad de revision y actualizacién cognitiva, metodologica,
técnico e instrumental, incluyendo valores como la responsabilidad y la ética para
afrontar el futuro desempefio profesional. En definitiva, los estudiantes proponen

mantener una revision constante de los programas formativos para poder propiciar

las competencias que garanticen la practica profesional. (pag. 245)

Ser4 imperante, entonces, que el/la egresado/a comunique cudles son las necesidades
de la sociedad y qué competencias y saberes debe poseer para poder desempenarse de manera
idénea como profesional. De esta manera, es posible para la Universidad redisefar las
instancias de formacién que brinda y generar los ajustes necesarios para dar respuesta a las
necesidades actuales de la poblacion y también al/la recién egresado/a, a través de acciones
como: ofrecer programas de actualizacion, promover espacios de intercambio entre

profesionales para nutrir sus conocimientos, entre otros.

A su vez, como mencionan Troncoso, Orozco y Duarte (2013), sabiendo que la
Universidad no solo forma profesionales en cuanto a los saberes pertinentes, sino que
también influye en la ética profesional y rol social, en la manera de comprender el mundo y
actuar en el mismo, es necesario reflexionar acerca de las decisiones que toma la misma y el
impacto de estas en los/as egresados/as. Segln los autores, una Universidad responsable es
aquella que:

(...) se pregunta por el tipo de profesionales, ciudadanos y personas que forma, y

sobre la adecuada organizacion de la ensefianza para garantizar una formacion

socialmente responsable. Gestionar el vinculo universidad—egresado es una accion

de responsabilidad social que implica compromiso, autodiagnostico (...) (pag. 111)
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Sin embargo, esto no siempre fue asi. Tradicionalmente, la institucion establecia una
comunicacion mas bien unidireccional, donde la participacion de los/as graduados/as, sus
pensamientos, deseos no eran tenidos en cuenta, sino que se enfocaba en la trasmision de

informacion desde la institucion hacia ellos/as.

Para superar esta concepcion es necesario, como se menciono previamente, mantener
esta comunicacion con el/la egresado/a reconociendo todo lo que puede aportar desde su
lugar como profesional. A través de sus valoraciones, establece juicios en relacion a la
formacion recibida, si la misma cumplié con sus expectativas y retribuye a la institucion
todo lo que aquella le brindo, aportando por medio de sus experiencias y aprendizajes a su

continua mejora.

En relacién a esto, Sanjurjo y Vera (1996) expresan que la evaluacidon no es
meramente objetiva, puesto que “(...) evaluar significa valorar algo; y solo es posible el acto
de valoracion cuando, después de reunir diversas evidencias cualitativas y cuantitativas, se
comparan las mismas con ciertas expectativas y escala de valores" (pag. 132). Para las
autoras se entiende a la valoracion como un proceso subjetivo, complejo, profundo y
continuo a partir del cual los sujetos realizan un juicio de valor acerca de una experiencia en
particular. Para realizar el mismo, se basan en sus expectativas iniciales, en su escala de

valores, en los aprendizajes alcanzados y también en las dificultades que se presentaron.

Para Santos Guerra (2017) la evaluacion debe ser utilizada como una herramienta
que permita: comprender a través de los decires de los sujetos, lo que ocurre en el proceso
de ensefianza y aprendizaje y las dificultades que se les presentan; dar cuenta si los
aprendizajes son realmente significativos; constituirse como un espacio de didlogo para
debatir sobre contenidos, metodologias y la manera de propiciar mejoras en donde

intervengan todos los actores en pos de la educacion.

Entonces, se puede entender a la valoracion como un proceso de reflexion continua,
destinado a contribuir a la permanente mejora del proceso de ensenanza-aprendizaje. Es
necesario contar con datos concretos de dicha realidad para poder analizarlos y asi aplicar
las medidas y acciones necesarias tendientes a ese fin. En consonancia con esto, Troncoso,

Orozco, Duarte (2013) expresan que:
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(...) no se debe perder de vista que la produccion de datos es solamente la primera
etapa antes de la toma de decisiones, pues no so6lo deben producir cifras, sino que
¢stas deben ser analizadas y supervisadas por las autoridades universitarias para que
realmente puedan apoyar el proceso de toma de decisiones pertinentes para su mejora

continua. (pag. 113)

Es esto lo que motiva a la presente tesina de grado. A partir de los datos suministrados
por los/as concurrentes pioneros/as en este dispositivo implementado por la Facultad de
Ciencias Médicas, se busca conocer la valoraciéon que del mismo realizan. Que dicha
valoracion sea positiva, parcialmente positiva o negativa para los/as concurrentes, dependera
de multiples factores que hacen a la calidad de su experiencia. Los mismos contemplan: si
le permitio o no la construccion de su identidad profesional a partir de estar inmerso/a en un
ambiente con profesionales expertos/as en su labor; si el andamiaje de estos/as ultimos/as
fue o no ajustandose en el tiempo; si esas interacciones favorecieron o no la autonomia
progresiva del/la concurrente en las actividades propuestas; y si pudo construir de manera
critica y reflexiva, nuevos aprendizajes significativos para su quehacer contemplando

siempre la singularidad de los/as pacientes que llegan a consulta.

Para concluir, se considera que es necesaria la valoracion del DICOF como punto de
partida para beneficiar el proceso de ensefianza- aprendizaje que en estas practicas se
desarrolla, apostando siempre a la mejora continua de la educacion superior en pos de brindar

una atencion fonoaudioldgica de calidad a la poblacion.
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PROBLEMATIZACION

(Como es la Valoracion del Dispositivo de Concurrencias Fonoaudiologicas en la
formacion profesional desde la perspectiva de los/as concurrentes que iniciaron dichas

précticas durante los afios 2022 y 2023?
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JUSTIFICACION

La presente tesina de grado busca conocer como es la Valoracion del Dispositivo de
Concurrencias Fonoaudiologicas (DICOF) que se implemento en el afio 2022 y 2023, por

parte de los/as concurrentes que participan de dicha experiencia.

La relevancia de esta investigacion radica en que, a partir de los datos suministrados
por los/as mismos/as, es posible conocer si la realizacion de las précticas profesionales
permite: construir su propia identidad profesional, construir aprendizajes significativos,
alcanzar progresivamente una mayor autonomia en su quehacer y, a su vez, conocer cOmo
es el rol de los/as tutores/as que los/as guian. No apunta a solo recabar datos de manera
cuantitativa, sino que busca utilizarlos en beneficio del mismo dispositivo. Es decir que esta
tesina aspira a aportar informacion para lograr mejoras en el proceso de ensefianza-
aprendizaje que en estas practicas se desarrolla, en pos de brindar una atencion

fonoaudiolodgica de calidad a la poblacion.

Asimismo, la necesidad de una investigacion que se centre en las practicas dirigidas
a los/as ya graduados/as fue planteada con anterioridad en la tesina realizada por Fernandez,
M. y Suarez, M.P (2020) llamada “Valoracion del Sistema de Practicas Optativas
Fonoaudiolégicas en la formacion pre-profesional desde la perspectiva de los estudiantes de
la Licenciatura en Fonoaudiologia que iniciaron dichas practicas durante el afio 2018”.

Dichas autoras plantearon la sugerencia y la misma es tomada para la presente investigacion.
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OBJETIVOS

General
e Analizar la valoracion del Dispositivo de Concurrencias Fonoaudiologicas (DICOF)

en la formacion profesional desde la perspectiva de los/as concurrentes que iniciaron

dichas practicas en el afio 2022 y 2023.
Especificos

e Indagar si el recorrido de los/as concurrentes en el DICOF favorece la construccion
de una identidad profesional.

e Analizar si el rol de los/as tutores/as ofrece un andamiaje ajustable y temporal.

e Describir si la participacion en el DICOF favorece la autonomia progresiva de los/as
concurrentes.

e Conocer si el DICOF favorece la construccion de aprendizajes significativos en

los/as concurrentes.
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VARIABLE

VALORACION DEL DISPOSITIVO DE CONCURRENCIAS FONOAUDIOLOGICAS

Clasificacion:
e Segun su rol: independiente
e Seguln su naturaleza: cualitativa

e Segln su escala de medicion: ordinal

Definicion Conceptual:

Sanjurjo y Vera (1996) entienden a la valoracion como un proceso subjetivo,
complejo, profundo y continuo a partir del cual los sujetos realizan un juicio de valor acerca
de una experiencia en particular. Para realizar el mismo, se basan en sus expectativas
iniciales, en su escala de valores, en los aprendizajes alcanzados y también en las dificultades
que se presentaron. Es un proceso de reflexion continua, destinado a contribuir a la
permanente mejora del proceso de ensefianza-aprendizaje, en este caso, del Dispositivo de

Concurrencias Fonoaudioldgicas implementado por la Facultad de Ciencias Médicas.

Que dicha valoracidon sea positiva, parcialmente positiva o negativa para los/as
concurrentes, dependera de multiples factores que hacen a la calidad de su experiencia. Los
mismos contemplan: si le permitid o no la construccion de su identidad profesional a partir
de estar inmerso/a en un ambiente con profesionales expertos/as en su labor; si el andamiaje
de estos/as ultimos/as fue o no ajustandose en el tiempo; si esas interacciones favorecieron
o no la autonomia progresiva del/la concurrente en las actividades propuestas; y si pudo
construir de manera critica y reflexiva, aprendizajes significativos para su quehacer

contemplando siempre la singularidad de los pacientes que llegan a consulta.

Definicion Operacional:

La valoracion del Dispositivo de Concurrencias Fonoaudiologicas se considerara

positiva cuando:

e Favorece la construccion de una identidad profesional, ofrece un andamiaje
ajustable y temporal, favorece la autonomia progresiva y cuando favorece la

construccion de aprendizajes significativos.
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La valoracion del Dispositivo de Concurrencias Fonoaudioldgicas se considerara

parcialmente positiva cuando:

e Solo tres de las cuatro dimensiones favorecen/ofrecen y una de las cuatro
dimensiones no favorece/ no ofrece.
e Dos de las cuatro dimensiones favorecen/ofrecen y dos de las cuatro

dimensiones no favorecen/no ofrecen.

La valoracion del Dispositivo de Concurrencias Fonoaudiologicas se considerara

negativa cuando:

e No favorece la construccion de una identidad profesional, no ofrece un
andamiaje ajustable y temporal, no favorece la autonomia progresiva y
cuando no favorece la construccion de aprendizajes significativos.

e Tres de las cuatro dimensiones no favorecen/ no ofrecen y una de las cuatro

dimensiones favorece/ofrece.

Modalidades:
e Positiva
e Parcialmente positiva

e Negativa

Variable Modalidad Criterio
.. Cuando las 4 dimensiones
Positiva
favorecen/ofrecen.

Cuando 3 de las 4 dimensiones
favorecen/ofrecen y 1 no

Valoracion del ) . favorece/no ofrece.
Parcialmente positiva - -
Dispositivo de Cuando 2 de las 4 dimensiones
. favorecen/ofrecen y 2 no
Concurrencias
favorecen/no ofrecen.
Fonoaudiologicas Cuando las 4 dimensiones no

favorecen/no ofrecen.

Negativa Cuando 3 de las 4 dimensiones no
favorecen/no ofrecen y 1
favorece/ofrece.
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DIMENSIONES

Variable Dimensiones Modalidades Indicadores
Favorece la
construccién de la
identidad +Eleccion de las areas de la
. fonoaudiologia de preferencia
IDENTIDAD profesional
PROFESIONAL No favorece la | TPosicionamiento en un marco
construccion de 1a | teorico de referencia con su
identidad consecuente modo de actuacion
profesional
Ofrece un
andamiaje +Guia y acompafiamiento
ajustable y necesario
ROL DE LOS/AS temporal e .
+Delegacion progresiva de
TUTORES/AS .. D
DEL DICOF No ofrece un actividades fonoaudiologicas
a'ndamlaje +Seguimiento de las actividades
ajustable y delegadas al/la concurrente.
temporal
+Sentimiento de confianza para
Valoracion Favorece la realizar actividades de la clinica
del DICOF autonomia de forma individual.
progresiva +Herramientas teorico practicas
AUTONOMIA para realizar intervenciones de
PROGRESIVA manera autonoma.
No favorece la | +Realizacion de diagndsticos por
autonomia si mismo/a.
progresiva +Construccion de plan
terapéutico por si mismo/a.
Favorece la +Logro de la articulacion de la
construccién de | teoria aprendida con anterioridad
aprendizajes y las actuales practicas.
significativos +Construccion de nuevos
APRENDIZAJES conocimientos respecto de las
SIGNIFICATIVOS

No favorece la
construccion de
aprendizajes
significativos

incumbencias fonoaudiologicas.

+Flexibilidad para la resolucion
de las diversas problematicas de
los pacientes.
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Dimension 1: IDENTIDAD PROFESIONAL

Definicién conceptual:

Herrera-Lillo y Sandoval Ramirez (2022) conciben a la identidad profesional como
una construccion singular de la persona, que se da en interdependencia con otros/as
profesionales, inmersos/as en un contexto laboral determinado donde se desarrollan las
interacciones con los otros, con quienes se identifica y desarrolla un sentimiento de

pertenencia como miembro de un grupo de profesionales.

Los autores aseguran que esta identidad profesional esta definida a partir de una
percepcion personal de su imagen, donde se conjugan las creencias, valores y atributos de si
mismo/a en relacion a su rol. Siempre en correspondencia con un contexto laboral a partir
del cual se desarrollan las interacciones con otros, considerando central el sentimiento
individual de pertenencia. Es a partir de la interaccion social con un grupo de pertenencia

dedicado a su disciplina que se produce la construccion identitaria del/la recién graduado/a.

En otras palabras, la identidad profesional no se da de una vez y para siempre junto
con el titulo, sino que es un proceso complejo, continuo, activo y dindmico del sujeto en su
ejercicio de la profesion. En este sentido, el Dispositivo de Concurrencias Fonoaudioldgicas
se constituye como un espacio en el cual el/la recién egresado/a se vincula al mundo laboral
y estd en continua interaccion con profesionales con experiencia en el medio de trabajo
especifico de su quehacer profesional. En estos intercambios se hace posible dilucidar con
mayor claridad sus preferencias en relacion a las areas de la disciplina en las que podria
desenvolverse, desarrollar marcos tedricos de referencia y criterios profesionales para la
toma de decisiones con sus consecuentes modos de actuacion en las actividades de la clinica,

y, de esta manera, construir y reconstruir permanentemente su identidad profesional.

Definicion Operacional:

La dimension se definira a partir de las respuestas dadas a las preguntas: N°3 “Antes
de ingresar al DICOF ;ya sabias a qué areas de la fonoaudiologia querias dedicarte? (Segun
la Ley Provincial N°9981: voz, habla, lenguaje, aprendizaje pedagdgico relacionado con las
alteraciones del lenguaje y la audicion)” y N°4 “Antes de ingresar al DICOF ;te posicionabas
en algin marco teorico de referencia para arribar a un diagnostico, planificar el tratamiento

y demas actividades de la clinica?” de la encuesta aplicada.
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Criterio de decision:

Si las respuestas a las preguntas N°3 y 4 son las opciones “A”, “B”, “C” y/o “D” se

corresponde con la modalidad “Favorece la construccion de una identidad profesional”.

Si la respuesta a 1 de las 2 preguntas (N°3 y 4) es la opcion “A”, “B”, “C” o0 “D”, y

en la otra pregunta la opcion “E” se corresponde con la modalidad “Favorece la construccion

de una identidad profesional”.

Si las respuestas a las preguntas N°3 y 4 son la opcidon “E” se corresponde con la

modalidad “No favorece la construccion de una identidad profesional”.

Modalidades

e Favorece la construccion de una identidad profesional.

e No favorece la construccion de una identidad profesional.

Favorece la No favorece la
Dimension | Preeunta Respuestas construccion de una | construccion de
gl p identidad una identidad
profesional profesional
A/B/C/D X
. N°3
Identidad E X
fesional A/B/C/D X
profesiona N4
E X
Indicadores:

e FEleccion de las areas de la fonoaudiologia de preferencia.

e Posicionamiento en un marco tedrico de referencia con su consecuente modo

de actuacion.
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Dimension 2: ROL DE LOS/AS TUTORES/AS DEL DICOF

Definicién Conceptual

Los/as tutores/as son los/as profesionales fonoaudidlogos/as que trabajan en los
efectores donde se realizan las concurrencias. Dichos actores son los encargados de guiar y
acompanar durante las intervenciones en terreno, los espacios de co-vision y seminarios de

formacion a los/as concurrentes.

Bruner (citado en Baquero, 1997) plantea el concepto de andamiaje. El autor afirma
que, aun cuando la actividad sea compleja, el sujeto menos experto debe participar desde el
inicio, aunque sea en aspectos parciales de la misma, siendo andamiado por el sujeto mas
experto. En otras palabras, explica que toda situacion se resuelve de forma colaborativa. Al
comienzo, el que tendra mayor o total control de la misma sera el sujeto experto, y de manera
progresiva, lo delegard al menos experto. Justamente son los/as profesionales antes

mencionados los/as que se encargaran de llevar a cabo de esta manera su rol.

El andamiaje debe poseer ciertas caracteristicas para otorgarle al sujeto autonomia,
como ser: ajustable y temporal. Es ajustable en relacion a los progresos que va realizando el

sujeto menos experto, y temporal ya que no debiera volverse cronico o permanente.

Las concurrencias conforman un ambiente que posibilita la interaccion de un sujeto
menos experto, el/la concurrente, con otros mas expertos en la disciplina fonoaudiologica,
lo cual permite nuevos aprendizajes, el logro de una mayor autonomia y la construccion de

la identidad profesional.

Definicion Operacional:

La dimension se definird a partir de las respuestas dadas a las preguntas N°5 “; Te
sentis acompanado por los/as diferentes tutores/as durante las précticas en el DICOF?”, N°6
“Los/as tutores/as, ;estan disponibles cuando te surgen dudas o requeris de su apoyo para
realizar una tarea?”, N°7 “Con el paso del tiempo, ;has empezado a realizar acciones por
vos mismo/a que antes realizabas en conjunto con el/la tutor/a?” y N°8 “En caso de respuesta
afirmativa a la pregunta 7, responde a esta pregunta. En esas acciones que fueron

delegandote, ;te brindaron un seguimiento?” de la encuesta aplicada.
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Criterio de decision:
Si las respuestas a las preguntas N°5, 6, y 8 son las opciones “A” y/o “B” y la
respuesta a la pregunta N°7 es la opcion “A”, se corresponde con la modalidad “Ofrece un

andamiaje ajustable y temporal”.

Si las respuestas a las preguntas N°5 y 6 son las opciones “A” y/o “B”; la respuesta
a la pregunta N°7 es la opcion “A”, y en la pregunta N°8 es la opcion “C”, se corresponde

con la modalidad “Ofrece un andamiaje ajustable y temporal”.

Si 1 de las respuestas a las preguntas N°5 y 6 es la opcion “A” o “B” y la otra es la
opcion “C”; y la respuesta a la pregunta N°7 es la opcion “A”, y en la pregunta N°§ es la
opcion “A” o “B” se corresponde con la modalidad “Ofrece un andamiaje ajustable y

temporal”.

Si las respuestas a las preguntas N°5 y 6 son las opciones “A” y/o “B” y la respuesta
a la pregunta N°7 es la opcion “B”, se corresponde con la modalidad “No ofrece un

andamiaje ajustable y temporal”.

Si 1 de las respuestas a las preguntas N°5 y 6 es la opcion “A” o “B” y la otra es la
opcion “C”; y la respuesta a la pregunta N°7 es la opcion “A”, y en la pregunta N°8 es la

opciodn “C” se corresponde con la modalidad “No ofrece un andamiaje ajustable y temporal”.

Si 1 de las respuestas a las preguntas N°5 y 6 es la opcion “A” o “B” y la otra es la
opcion “C”; y la respuesta a la pregunta N°7 es la opcion “B”, se corresponde con la

modalidad “No ofrece un andamiaje ajustable y temporal”.

Si las respuestas a las preguntas N°5 y 6 son la opcidn “C” y la respuesta a la pregunta
N°7 es la opcion “B”, se corresponde con la modalidad “No ofrece un andamiaje ajustable

y temporal”.

Modalidades:
e Ofrece un andamiaje ajustable y temporal.

e No ofrece un andamiaje ajustable y temporal.
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Ofrece andamiaje ..
. ., . No ofrece andamiaje
Dimension Preguntas | Respuestas ajustable y )
ajustable y temporal
temporal
R A/B X
N°5 C X
R A/B X
Rol de los/as N°6 C X
tutores/as o A X
N°7 B X
o A/B X
N°8 C X
Indicadores:

Guia y acompafiamiento necesario.

Delegacion progresiva de diversas actividades fonoaudioldgicas.

Seguimiento de las actividades delegadas al/la concurrente.
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Dimension 3: AUTONOMIA PROGRESIVA

Definicién conceptual

Luengo Martinez y Paravic Klijn (2016) afirman que el concepto de autonomia hace
referencia a poseer conocimientos y tener la capacidad de aplicarlos por uno/a mismo/a.
Ademas, lo relacionan con la posibilidad de elaborar juicios criticamente y nuevos saberes
para ser aplicados en su labor. En otras palabras, es la capacidad de un sujeto para resolver
un problema de manera independiente y con seguridad en su accionar, aplicando los propios
conocimientos de forma critica adecuandolos a cada situacion particular y, logrando poco a

poco, intervenir en nuevas y variadas situaciones de la clinica.

Las concurrencias conforman un ambiente que posibilita la interaccion de un sujeto
menos experto, el/la concurrente, con otros mas expertos en la disciplina fonoaudiologica,

lo cual permite el logro de una mayor autonomia.

Definicidén operacional

La dimension se definird a partir de las respuestas dadas a las preguntas N°9 “; Sentis
que el DICOF te permite desarrollar mayor confianza para realizar intervenciones por vos
mismo/a?; N°10 “;Contds con las herramientas teodricas y practicas necesarias para
intervenir de forma autdbnoma?”’; N°11 “Los diagnosticos fonoaudiologicos... (A. los realizo
por mi cuenta/ B. los hacemos en conjunto con el/la tutor/a/ C. los realiza el/la tutor/a)” y
N°12 “Los planes terapéuticos...(A. los construyo por mi cuenta/ B. los construyo en

conjunto con el/la tutor/a/ C. los construye el/la tutor/a)” de la encuesta aplicada.

Criterio de decision:
Si la respuesta a la pregunta N°9 es la opcion “A”, y en las preguntas N°10, 11 y 12
las respuestas son las opciones “A” y/o “B”, se corresponde con la modalidad “Favorece la

autonomia progresiva”.

Si la respuesta a la pregunta N°9 es la opcion “B”, y en las preguntas N°10, 11 y 12
las respuestas son las opciones “A” y/o “B”, se corresponde con la modalidad “Favorece la

autonomia progresiva”.

Si la respuesta a la pregunta N°9 es la opcion “A”, y en 2 de las 3 preguntas (N°10,
11y 12) las respuestas son las opciones “A” y/o “B” y en 1 de las 3 la respuesta es la opcion

“C”, se corresponde con la modalidad “Favorece la autonomia progresiva”.
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Si la respuesta a la pregunta N°9 es la opcion “A” y en 1 de las 3 preguntas (N°10,

11 y 12) la respuesta es la opcion “A” o “B”, y en 2 de las 3 las respuestas son la opcion

“C”, se corresponde con la modalidad “Favorece la autonomia progresiva”.

Si la respuesta a la pregunta N°9 es la opcion “B” y en 2 de las 3 preguntas (N°10,

11y 12) las respuestas son las opciones “A” y/o “B”, y en 1 de las 3 la respuesta es la opcion

“C” se corresponde con la modalidad “Favorece la autonomia progresiva”.

Si la respuesta a la pregunta N°9 es la opcion “B” y en 2 de las 3 preguntas (N°10,

11y 12) las respuestas son la opcion “C”, y en 1 de las 3 la respuesta es la opcion “A” o “B”

se corresponde con la modalidad “No favorece la autonomia progresiva”.

Si la respuesta a la pregunta N°9 es la opcion “B” y en las preguntas N°10, 11 y 12

las respuestas son la opcion “C”, se corresponde con la modalidad “No favorece la

autonomia progresiva’.

Modalidades

Favorece la autonomia progresiva.

No favorece la autonomia progresiva.

) ., Favorece la autonomia No favorece la
Dimension Preguntas | Respuestas . , .
progresiva autonomia progresiva
A X
N°9
B X
A/B X
N°10
Autonomia C X
P i A/B X
rogresiva N°11
C X
A/B X
N°12
C X
Indicadores:

Sentimiento de confianza para la realizacion de actividades de la clinica de

forma individual.

Herramientas tedrico-practicas para la realizacion de intervenciones de forma

auténoma.

Realizacion de diagnosticos por si mismo/a.

Construccion de planes terapéuticos por si mismo/a.
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Dimension 4: APRENDIZAJES SIGNIFICATIVOS

Definicién conceptual

Ausubel (citado en Sanjurjo L. y Vera, M., 1996) define al aprendizaje significativo
como aquel que “(...) se produce a través de relaciones sustanciales, no arbitrarias. Es decir
que, cuando un sujeto que aprende integra un nuevo conocimiento a su estructura cognitiva,
estableciendo las relaciones necesarias con los conocimientos previos, este aprendizaje
adquiere significacion” (pag. 33). No se trata solamente de adquirir informacidon nueva, sino
que demanda la reflexion, revision y resignificacion de la misma para poder aprehender su

contenido significativo y que se vuelva funcional.

El DICOF es una instancia mas que permite la construccion de nuevos conocimientos
y su integracion a estructuras cognitivas previas del sujeto para lograr la realizacion de las
incumbencias fonoaudioldgicas con idoneidad. Alli también es posible articular y contrastar
la teoria aprendida con anterioridad con la practica, la cual presenta multiples y diversas
situaciones problematicas en la realidad. Ademas, es de suma importancia la construccion
de manera significativa de saberes y modos de actuar, pues los mismos le permitiran al/la
concurrente poder atender, en su quehacer profesional, a la singularidad de cada caso con

una mayor creatividad y flexibilidad.

Definicidén operacional

La dimension se definird a partir de las respuestas dadas a las preguntas N°13
“;Tuviste oportunidad de poner en practica los conocimientos tedricos y practicos
aprendidos con anterioridad?”, N°14 “Las intervenciones en terreno, los espacios de co-
vision y seminarios de formacion del DICOF ;Te permitieron ampliar y enriquecer tus
esquemas teorico-practicos previos vinculados a las incumbencias fonoaudiologicas?” y
N°15 “;Podes adaptar los conocimientos aprendidos con flexibilidad en relacién a la

singularidad de cada paciente?” de la encuesta aplicada.

Criterio de decision:
Si las respuestas a las preguntas N°13, 14 y 15 son las opciones “A” y/o “B”, se

corresponde con la modalidad “Favorece la construccion de aprendizajes significativos™.

Si las respuestas a 2 de 3 las preguntas (N°13, 14 y 15) son las opciones “A” y/o “B”,
y la respuesta a 1 de las 3 es la opcion “C”, se corresponde con la modalidad “Favorece la

construccion de aprendizajes significativos”.
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Si las respuestas a 2 de 3 las preguntas (N°13, 14 y 15) son la opcion “C”, y la
respuesta a 1 de las 3 es la opcion “A” o “B”, se corresponde con la modalidad “No favorece

la construccion de aprendizajes significativos™.

Si las respuestas a las preguntas N°13, 14 y 15 son la opcion “C”, se corresponde con

la modalidad “No favorece la construccion de aprendizajes significativos”.

Modalidades
e Favorece la construccion de aprendizajes significativos.

e No favorece la construccion de aprendizajes significativos.

Favorece la No favorece la
. ., construccion de construccion de
Dimension | Preguntas | Respuestas . .
aprendizajes aprendizajes
significativos significativos
N°13 A/B X
C X
izaj A/B X
A.pre.ndlzflj es N°14
Significativos C X
A/B X
N°15
C X
Indicadores

e Logro de la articulaciéon entre la teoria aprendida con anterioridad y las
actuales practicas.

e Construcciéon de nuevos conocimientos respecto de las incumbencias
fonoaudiologicas a partir de la practica.

e Flexibilidad para la resolucion de las diversas problematicas de los pacientes.
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PARTICIPANTES

La poblacion de estudio estd compuesta por el total de los/as concurrentes que
iniciaron y contintian en el Dispositivo de Concurrencias Fonoaudiologicas durante los afios

2022 y 2023, la cual consta de 6 participantes.
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HERRAMIENTAS METODOLOGICAS

El presente trabajo de investigacion se caracteriza por ser de tipo descriptivo,

retrospectivo y transversal.

Es un estudio descriptivo ya que busca poner de manifiesto la estructura o
funcionamiento de un determinado fenomeno, su magnitud o frecuencia de aparicion. De
esta manera, se busca conocer acerca de la experiencia de los/as concurrentes en el
Dispositivo de Concurrencias Fonoaudiologicas a través de la valoracion que del mismo

realizan.

Es retrospectivo debido a que los datos que se registran constan de la experiencia de
los/as participantes desde el periodo en que comenzaron el DICOF hasta que se realizaron

las encuestas.

Y, segun el periodo y secuencia de la investigacion, el estudio es transversal ya que
se realiza un corte en el tiempo donde se estudian simultdneamente la variable y sus

dimensiones en un determinado momento.

Al iniciar este proceso, nos contactamos con las Licenciadas en Fonoaudiologia
Carolina Campra y Julia Bertone en la bisqueda de temas de investigacion que nos resulten
de interés. En el dialogo con ellas, surgio la tematica de las nuevas practicas que ofrece la
Facultad de Ciencias Médicas: el DICOF. Esto despertd nuestra inquietud por conocer qué
aporta, qué permite construir y desarrollar a quienes participan del dispositivo para su

quehacer profesional.

En primer lugar, nos informamos acerca de su funcionamiento a partir de la lectura
de su reglamento (Anexo 1) y realizamos la busqueda de bibliografia que nos permita
ahondar en relacion a las practicas profesionales y su importancia e incidencia en la
formacion de jovenes graduados/as. Una vez finalizada esta busqueda y determinados
nuestros objetivos a investigar, se elabord una encuesta de preguntas cerradas (Anexo 2)
dirigida a los/as participantes de dicho dispositivo que comenzaron en los afos 2022 y 2023.
Dicha herramienta metodologica realizada mediante formulario de Google, se envid via
WhatsApp a los/as concurrentes siendo previamente notificados/as que su participacion es

andénima para asegurar que sus respuestas reflejen su verdadera opinion. Contactamos a la
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totalidad de concurrentes, y se logrd la participacion de todos ellos/as, siendo seis (6) los/as

encuestados/as.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Las encuestas son de caracter anonimo con el fin de respetar y preservar la privacidad
de cada uno/a de los/as participantes. Asimismo, todas las referencias bibliograficas fueron
citadas y/o parafraseadas de acuerdo a las Normas APA 7ma edicion, para garantizar el

cumplimiento de las condiciones éticas.
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ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos a partir de las encuestas realizadas individualmente por los/as
concurrentes (Anexo 3) que iniciaron el Dispositivo de Concurrencias Fonoaudiologicas
durante los afios 2022 y 2023 fueron, en primer lugar, volcados en una planilla (Anexo 4)

para luego ser presentados en tablas y graficos a fin de favorecer su interpretacion y posterior

discusion.
Pregunta N°1: ;Cuindo comenzaste el DICOF?
Tabla N°1: Ao en que comenzaron el DICOF.
Afio de ingreso al DICOF
Mes Ao 2022 Ano 2023
Abril 1
Mayo 1
Agosto 2
Septiembre 1
Sin mes 1
Total 4 2

Grafico N°1: Cantidad de concurrentes que ingresaron en 2022 y 2023.

m2022 w2023

De la totalidad de los/as encuestados/as, 4 comenzaron el DICOF en el afio 2022 y 2

comenzaron en el afio 2023.
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Pregunta N°2: ;Qué plazas te asignaron para llevar a cabo las practicas?

Tabla N°2: Plazas asignadas para llevar a cabo las practicas.

Encuestados/as
Efectores asignados El | E2 | E3 | E4 | E5 | E6 | Total

Centro de Salud “Mauricio Casal” X 1
Centro de Salud Provincial N°9 “San X |
Francisquito”

Centro de Salud Provincial N°13 “Fonavi” X 1
Centro de Salud Provincial NN* X 1
Centro de Salud Provincial NN* X 1
Centro de Salud “Ceferino Namuncura” X 1
Sanatorio de Niflos Zona Norte X 1
IUFAR X X 2
CEMAR X | X X | X 4
Hospital de Nifios “Vilela” X | X X | X 4
f;:ﬁ;;?l\:)) de Neurodesarrollo (el X x | x 3
e N R IR
Total 2 4 5 2 5 5

*Se utiliz6 la denominacion Centro de Salud Provincial NN ya que la persona encuestada
(E3) no especifica los nombres, sino que menciona que le fueron asignados dos Centros de

Salud Provinciales.
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Grafico N°2: Cantidad de efectores asignados por concurrente.

B 2 Efectores M4 Efectores M5 Efectores

Del total de las respuestas, a 3 encuestado/as les fueron asignados cinco efectores, a
2 encuestados/as les fueron asignados dos efectores y a 1 encuestado/a le fueron asignados

cuatro efectores al momento de realizar la encuesta.

Pregunta N°3: Antes de ingresar al DICOF (ya sabias a qué areas de la
fonoaudiologia querias dedicarte? (Segun la Ley Provincial N°9981: voz, habla,
lenguaje, aprendizaje pedagdgico relacionado con las alteraciones del lenguaje y la

audicion)

Grafico N°3: Conocimiento acerca de las areas fonoaudioldgicas de preferencia.

B Si lo sabia y con las practicas lo confirmo
B Si lo sabia, lo confirmé y descubri nuevas areas que me gustan

B No lo sabia y sigo sin saberlo

De la totalidad de las respuestas, 4 encuestados/as si sabian a qué areas de la
fonoaudiologia querian dedicarse, lo confirmaron y descubrieron nuevas areas que les
gustan, 1 encuestado/a si sabia a qué areas queria dedicarse y lo confirmd, y 1 encuestado/a

no lo sabia y sigue sin saberlo.
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Pregunta N°4: Antes de ingresar al DICOF ;te posicionabas en algin marco
tedrico de referencia para arribar a un diagnostico, planificar el tratamiento y demas

actividades de la clinica?

Grafico N°4: Posicionamiento en un marco tedrico de referencia antes y durante el

DICOF.

B Si lo hacia, y con las practicas cambié de parecer

H Si lo hacia, lo confirmé y descubri nuevos marcos y/o autores con los que acuerdo trabajar

De la totalidad de las respuestas, 5 encuestados/as si se posicionaban desde un marco
teorico de referencia para arribar a un diagnostico, planificar el tratamiento y otras
actividades de la clinica, con las practicas lo confirmaron y descubrieron nuevos; mientras

que 1 encuestado/a si lo hacia y con las practicas cambio de parecer.

Pregunta N°5: ;Te sentis acompaiiado por los/as diferentes tutores/as durante las
practicas en el DICOF?

Grafico N°5: Acompafiamiento de los/as diferentes tutores/as.

B Siempre M A veces
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De la totalidad de las respuestas, 5 encuestados/as siempre se sintieron
acompafiados/as por los/as diferentes tutores/as durante el DICOF, mientras que 1

encuestado/a a veces se sintio acompafiado/a.

Pregunta N°6: Los/as tutores/as, ;estan disponibles cuando te surgen dudas o

requeris de su apoyo para realizar una tarea?

Grafico N°6: Disponibilidad y apoyo de los/as tutores/as ante dudas.

B Siempre H Nunca

De la totalidad de las respuestas, 5 encuestados/as manifestaron que los/as tutores/as
siempre estan disponibles cuando les surgen dudas o requieren su apoyo, mientras que 1

encuestado/a manifestd que nunca estan disponibles.

49



Pregunta N°7: Con el paso del tiempo, ;has empezado a realizar acciones por

vos mismo/a que antes realizabas en conjunto con el/la tutor/a?

Grafico N°7: Comienzo de realizacion de acciones del/la concurrente por si

mismo/a.

ESi HNo

De la totalidad de las respuestas, 5 encuestados/as si comenzaron, con el paso del
tiempo, a realizar acciones por si mismo/a que antes realizaba con el/la tutor/a; mientras que

1 encuestado/a no comenzo.

Pregunta N°8: En caso de respuesta afirmativa a la pregunta 7, responde a
esta pregunta. En esas acciones que fueron delegandote, ;te brindaron un

seguimiento?

Grafico N°8: Seguimiento de las tareas delegadas.

M Siempre ™ Nunca
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De la totalidad de las respuestas, 4 encuestados/as manifestaron que siempre les
brindaron seguimiento en esas acciones que fueron delegdndole, mientras que 1 encuestado/a

manifestd que nunca le brindaron seguimiento en esas acciones que fueron delegandole.

Pregunta N°9: ;Sentis que el DICOF te permite desarrollar mayor confianza

para realizar intervenciones por vos mismo/a?

La totalidad de los/as encuestados/as manifestd que el DICOF si le permitid

desarrollar mayor confianza para realizar intervenciones por si mismo/a.

Pregunta N°10: ;Contas con las herramientas tedricas y practicas necesarias

para intervenir de forma auténoma?

Grafico N°9: Disponibilidad de las herramientas tedricas y practicas para

intervenir de forma auténoma.

M Siempre M A veces

De la totalidad de las respuestas, 5 encuestados/as a veces contaron con las
herramientas tedricas y practicas necesarias para intervenir de forma autonoma, mientras que

1 encuestado/a siempre contd con las mismas.
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Pregunta N°11: Los diagndsticos fonoaudiologicos... (A. los realizo por mi

cuenta/ B. los hacemos en conjunto con el/la tutor/a/ C. los realiza el/la tutor/a)

Grafico N°10: Realizacion de los diagndsticos.

H Los realizo por mi cuenta B Los hacemos en conjunto con el/la tutor/a

M Los realiza el/la tutor/a

De la totalidad de las respuestas, 4 encuestados/as realizaron los diagndsticos en
conjunto con el/la tutor/a; 1 encuestado/a realizd los diagndsticos por su cuenta; y 1

encuestado/a manifestd que los diagnosticos eran realizados por el/la tutor/a.

Pregunta N°12: Los planes terapéuticos... (A. los construyo por mi cuenta/ B.

los construyo en conjunto con el/la tutor/a/ C. los construye el/la tutor/a)

Grafico N°11: Construccion de los planes terapéuticos.

H Los construyo por mi cuenta H Los construyo en conjunto con el/la tutor/a

De la totalidad de las respuestas, 5 encuestados/as construyeron los planes

terapéuticos en conjunto con el/la tutor/a y 1 encuestado/a los construy6 por su cuenta.
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Pregunta N°13: ; Tuviste oportunidad de poner en practica los conocimientos

tedricos y practicos aprendidos con anterioridad?

Grafico N°12: Puesta en practica de conocimientos tedricos y practicos aprendidos

con anterioridad.

B Siempre M A veces

De la totalidad de las respuestas, 4 encuestados/as a veces tuvieron la oportunidad de
poner en practica los conocimientos tedricos y practicos aprendidos con anterioridad,

mientras que 2 encuestados/as siempre tuvieron la oportunidad de ponerlos en practica.

Pregunta N°14: Las intervenciones en terreno, los espacios de co-vision y
seminarios de formacion del DICOF ;Te permitieron ampliar y enriquecer tus

esquemas teorico-practicos previos vinculados a las incumbencias fonoaudioldgicas?

Grafico N°13: Enriquecimiento de esquemas teorico-practicos previos vinculados

a las incumbencias fonoaudioldgicas.

B Siempre M A veces

53



De la totalidad de las respuestas, 5 encuestados/as afirmaron que siempre las
intervenciones en terreno, los espacios de co-vision y seminarios de formacion del DICOF
le permitieron ampliar y enriquecer sus esquemas teorico-practicos previos vinculados a las
incumbencias fonoaudioldgicas; mientras que 1 encuestado/a afirm6é que a veces le

permitieron ampliar y enriquecer sus esquemas tedrico-practicos previos.

Pregunta N°15: ;Podes adaptar los conocimientos aprendidos con flexibilidad

en relacion a la singularidad de cada paciente?

Grafico N°14: Flexibilidad para adaptar los conocimientos en relacion a la

singularidad de cada paciente.

B Siempre M A veces

De la totalidad de las respuestas, 5 encuestados/as siempre pudieron adaptar los
conocimientos aprendidos con flexibilidad en relacion a la singularidad de cada paciente,
mientras que 1 encuestado/a a veces pudo adaptarlos en relacion a la singularidad de cada

paciente.
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CONCLUSIONES, INTERPRETACIONES Y DISCUSIONES

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal analizar la
valoracion del Dispositivo de Concurrencias Fonoaudioldgicas (DICOF) en la formacion
profesional desde la perspectiva de los/as concurrentes que iniciaron dichas practicas en el
ano 2022 y 2023 y continuan realizdndolas. Con el fin de dar respuesta a dicho objetivo y
definir el comportamiento de la variable con sus respectivas dimensiones, es que se utilizo
como fuente de informacién una encuesta que fue enviada a la totalidad de los/as

concurrentes (6) que participan del dispositivo desde que el mismo se implemento.

En la primera dimension planteada, la identidad profesional, es posible dar cuenta
que la mayoria de los/as participantes (E2, E3, E4 y E6) sabian qué areas de la
fonoaudiologia les gustaban, desde qué marcos de referencia y modos de actuacion se
posicionaban, y a partir del DICOF pudieron confirmarlo y descubrir nuevas areas de su
interés al igual que nuevos marcos. Esto coincide con lo enunciado por Herrera-Lillo y
Sandoval Ramirez (2022), en relacion a que los/as concurrentes ya desde la etapa
universitaria, comenzaron a desarrollar su identidad profesional en la interrelaciéon con
profesores/as con los/as cuales pudieron identificarse y tomaron como referentes. Asimismo,
como expresa Vaillant (citado en Jamett Astete, Pizarro Solis, & Salazar Diaz, 2017) la
identidad no es un producto acabado, adquirido con el titulo, sino que se va reestructurando
en el ejercicio de la profesion. Entonces, cobra sentido que los/as concurrentes, por su
participacion en el DICOF, hayan encontrado nuevas areas y marcos teoricos con los cuales
se identificaron, lo que deja en evidencia que la identidad se reconstruye constantemente a

partir de la interaccion con un grupo de pertenencia en un contexto especifico de trabajo.

A su vez, se puede inferir que el tiempo de participacion en el DICOF y la cantidad
de efectores a los que asistid, podria incidir en la construccion y reconstruccion de la
identidad profesional. Dentro de las 6 encuestas, dos de los/as encuestados/as comenzaron
sus practicas mas recientemente, en el ano 2023. Al momento de aplicar la herramienta
metodoldgica, uno/a de ellos/as afirm¢é haber asistido a cinco plazas (E5) mientras que el/la
segundo/a asisti6 solamente a dos (E1). Quien rot6 por varios lugares (E5), confirmo sus
areas de interés, pero no expreso encontrar nuevas; mientras que el/la segundo/a (E1), no
sabia que areas le gustaban y sigue sin saberlo. Esto podria evidenciar como la cantidad de
rotaciones influye en sus respuestas. Es decir que, en la medida que los/as concurrentes

asisten a diversas plazas especializadas en un area determinada, tienen mayor posibilidad de

55



conocer cudl/es son de su preferencia, confirmando o abandonado lo que con anterioridad
pensaban, y ademads, descubrir nuevas areas, como es el caso de los participantes que
iniciaron sus practicas en el afo 2022. Seria interesante volver a investigar dicho indicador
una vez que los/as participantes roten por la totalidad de plazas ofrecidas para conocer si sus
respuestas varian o no. En cuanto al/la participante que ain no encontrd sus areas de interés
(E1), el/la mismo/a manifesto que si se posicionaba desde un marco tedrico de referencia y
que con el DICOF lo confirm6 y encontré nuevos. Esto da cuenta de que el dispositivo si
favorecio a la construccion identitaria del/la encuestado/a, aunque sea en uno de sus
aspectos. A partir de las confirmaciones e igualmente de los cambios de parecer, es posible
afirmar que el DICOF favorecio la construccion de la identidad profesional de los/as
concurrentes que participan, puesto que se constituye como un espacio en el cual se vincula
con el mundo laboral y con profesionales expertos en su labor, permitiéndoles dilucidar las
areas en las que podrian desenvolverse y desarrollar marcos teodricos para la toma de

decisiones en la clinica.

En cuanto al rol de los/as tutores/as, la mayoria de los/as encuestados/as (E2, E3, ES
y E6) manifestd que siempre estuvieron presentes ofreciendo su guia y acompafiamiento
como asi también posibilitando la delegacion progresiva de tareas y su seguimiento. Esto
refleja lo dicho por Bruner (citado en Baquero, 1997) quien explica que toda situacion se
resuelve de forma colaborativa. De este modo, al comienzo de la concurrencia, los/as
tutores/as tuvieron mayor control de la practica y de manera progresiva lo delegaron a los/as
concurrentes quienes fueron acompanados/as en la realizacion de las mismas, aumentando
su participacidn en situaciones cada vez mas complejas. En estos casos, entonces, se puede
decir que el andamiaje contd con dos de sus caracteristicas principales: ser ajustable, dado
que esta guia y acompafiamiento fue modificindose en relacion a los progresos que fueron
realizando los/as concurrentes; y temporal, ya que no se volvio crénico o permanente. Por
su parte, uno/a de los/as encuestados/as (E1) refirié que siempre se sinti6 acompafiado/a por
los/as tutores/as y que los/as mismos/as estaban disponibles ante sus dudas o inquietudes,
aunque no le fueron delegadas tareas. Esto igualmente coincide con lo planteado
anteriormente, teniendo en cuenta que el/la participante comenz6 el DICOF en mayo de
2023. Siendo reciente todavia su participacion, es posible que el/la tutor/a, como sujeto
experto, considere pertinente realizar la casi totalidad de tareas o tenga el mayor control en
las situaciones compartidas, lo cual podria modificarse en relacion a los progresos que el/la

concurrente realice en el transcurso de las practicas. También podria pensarse que esta no
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delegacion de tareas estaria vinculada a: caracteristicas inherentes al/la tutor/a, a la
complejidad de los/as pacientes a los que se brinda atencion o depender de las caracteristicas

o iniciativa del/la propio/a concurrente, entre otras.

Por el contrario, para uno/a de los/as encuestados/as (E4) este andamiaje no fue
ajustable y temporal, ya que refirié que, si bien a veces se sintid acompafnado/a por los/as
diferentes tutores/as, nunca estuvieron disponibles cuando requiri6é su apoyo para una tarea
y que aquellas que le delegaron no tuvieron seguimiento alguno. Esto esta vinculado a lo
expresado por Vigotsky (citado en Baquero, 1997) quien hace referencia a que no todas las
situaciones de interaccidon asimétricas necesariamente generan desarrollo. En este caso no se
vio posibilitado puesto que, si bien es positiva la delegacion de tareas, el hecho de que no
hubo seguimiento de las mismas implica que el andamiaje no fue ajustable. Ademas, en lo
que respecta a la autonomia, dicho/a encuestado/a (E4) afirmé que realiz6 las tareas de
diagnostico y planificacion terapéutica por si mismo/a, aunque solo a veces cont6 con las
herramientas tedricas y practicas necesarias para ello. Si bien no se descarta la posibilidad
de que el/la concurrente busque otros medios para superar cualquier dificultad que se le
presente, como puede ser, recurrir a las teorias aprendidas con anterioridad o consultar con
pares y/o profesionales que puedan brindarle su ayuda, esto no reemplaza la riqueza de los
intercambios que podria realizar con el/la tutor/a en el contexto de la clinica con un paciente
en particular conocido por ambos/as. Mds alla de esto, dicho/a encuestado/a afirmé que el
DICOF le permitié desarrollar mayor seguridad para su quehacer profesional al estar

inmerso/a en un contexto especifico de trabajo con pacientes a los cuales brinda atencion.

Considerando que la autonomia, como expresan Luengo Martinez y Paravic Klijn
(2016), es la capacidad de un sujeto para resolver un problema de manera independiente y
con seguridad en su accionar, aplicando sus conocimientos criticamente para cada situacion
particular, es de relevancia que todos/as los/as participantes de este estudio coincidieron en
este punto: el dispositivo les brindé un mayor sentimiento de confianza para enfrentarse a la

clinica.

La mayoria de los/as encuestados/as (E1, E2, E4, ES y E6) estuvo de acuerdo en que
a veces cuentan con los conocimientos tedricos y practicos necesarios para resolver las
problematicas que se les presentan. Justamente el DICOF es una instancia de aprendizaje
que optan realizar los/as recién egresados/as para construir nuevos saberes por lo que, en

este proceso de practicas, los diagndsticos y la construccion de los planes terapéuticos son
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pensados generalmente en conjunto con el/la tutor/a. Este hecho es sumamente enriquecedor
para aquel/aquella que aprende ya que a partir de estos momentos se instauran didlogos,
preguntas y reflexiones que llevan a un anélisis mas critico de las problematicas. Como se
mencion6 anteriormente, en la medida en que los/as concurrentes consoliden sus
conocimientos y este sentimiento de autonomia, con la seguridad en su accionar que esto
implica, es que sera posible que los/as tutores/as les den mayor participacion o control en las
situaciones de la clinica hasta que logren realizarlas por si mismos/as. Por su parte, el/la
encuestado/a E3 fue el/la tnico/a que refirid siempre tener los conocimientos tedricos y
précticos para el quehacer clinico, lo cual demuestra su sentimiento de seguridad para la
labor profesional. El/la mismo/a comenzé el DICOF en agosto del 2022, por lo tanto, tiene
un mayor recorrido por las concurrencias. Puede pensarse entonces, como expresa Saracco
(2021), que las précticas permiten al sujeto adquirir experiencia, lo cual favorece el
perfeccionamiento de sus capacidades y conocimientos, y también el crecimiento a nivel
profesional como personal, reconociéndose héabil en un saber. So6lo uno/a de los/as
encuestados/as (E6) menciona que los diagnoésticos los realiza el/la tutor/a por si solo/a, no
asi la construccion de los planes terapéuticos. Podria investigarse sobre los motivos por los
cuales el/la tutor/a decide obrar de este modo: si son de indole personal, de las caracteristicas
del/la paciente o del/la concurrente. Mas alla de esto, resulta valioso conocer que si se
realizan los planes terapéuticos en conjunto, lo que refleja una participacion activa de parte

del/la concurrente.

En cuanto a la ultima dimension planteada, el aprendizaje significativo, se pudo
observar que la mayoria de los/as encuestados/as (E1, E3, E4 y ES) manifest6 a veces poner
en practica los conocimientos tedricos y practicos aprendidos con anterioridad, mientras que
dos de ellos/as (E2 y E6), expresaron ponerlos en practica siempre. Considerando que para
la construccion de aprendizajes significativos es necesario poder vincular los esquemas
tedricos y practicos previos con los nuevos conocimientos por aprender, es sumamente
importante que, en mayor o menor medida, todos/as aplicaron los saberes anteriores en las
actuales practicas. El DICOF es una instancia que requiere haber obtenido el titulo de Lic.
en Fonoaudiologia, por lo que los/as participantes llegan al dispositivo con un recorrido por
todas las asignaturas tanto tedricas como por los talleres practicos curriculares, ademas de la
posible participacion en cursos, jornadas académicas, practicas supervisadas optativas,
congresos, entre otros. Todo este bagaje hace justamente al esquema tedrico practico previo

con el que los/as participantes cuentan y del cual manifiestan haber hecho uso en la
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realizacion de su practica. Es importante conocer este dato en el marco de la autoevaluacion
institucional por parte de la Facultad de Ciencias Médicas, porque en la medida que se
conoce la opinion del/la egresado/a acerca de cuanto le sirve lo aprendido con anterioridad
en el presente, mas posibilidad hay de repensar los cambios y actualizaciones necesarias para

la curricula de la Licenciatura en Fonoaudiologia.

Es valioso conocer, ademas, que todos/as enriquecieron estos esquemas previos sobre
el quehacer fonoaudiologico. La gran mayoria (E2, E3, E4, ES y E6) expreso que siempre lo
hizo, y uno/a solo/a (E1) a veces. Como menciona Ausubel (citado en Sanjurjo y Vera,
1996) justamente para que un aprendizaje adquiera significacion, es necesario que quien
aprende integre el nuevo conocimiento a su estructura cognitiva previa, reestructurdndola a
partir de las relaciones que pueda establecer con el nuevo conocimiento. Esto requiere la
reflexion, revision y resignificacion de dicha informacion. De esta manera, es posible que
uno/a se apropie de estos aprendizajes y haga un uso funcional y particular para cada
situacion de la clinica. En consonancia con esto, la totalidad de los/as encuestados/as
lograron adaptar los conocimientos aprendidos con flexibilidad en relacién a la singularidad
de cada paciente, siendo las respuestas en las encuestas N°2,3,4,5 y 6 “siempre”, y en la N°1
“a veces”. Esto da cuenta de que el dispositivo favorecio la construccion de aprendizajes
significativos, los cuales se diferencian de los aprendizajes mecanicos en los que la
informacion incorporada se aplica de manera acritica, siempre igual, sin poder utilizarla
segun las necesidades del/la paciente. Es destacable que el DICOF permita el primer tipo de
aprendizaje, porque a partir de este se habilitan infinitas posibilidades de atencion que den

respuesta a las diversas problematicas de los sujetos que llegan a la clinica.

Tras lo expuesto, se concluye que la valoracion del DICOF resulto ser para cuatro
(4) de los/as encuestados/as (E2, E3, E5 y E6) positiva y para dos (2) de ellos/as (E1 y E4)
parcialmente positiva. En cuanto a las dimensiones, aquella que arrojé respuestas mas
negativas fue el rol de los/as tutores/as. Puede verse que el andamiaje no logr6 en todos los
casos ser ajustable y temporal, por lo que, pensando en mejoras futuras del dispositivo, es
importante considerar esta informacion y analizar en profundidad el rol de los/as mismos/as.
Como se menciona en el Informe Diagndstico de Situacion de la Carrera de Lic. en
Fonoaudiologia, FCM. UNR. (2022) “resulta de suma importancia construir un espacio de
escucha y reflexion donde contener dudas, interrogantes y experiencias, y que incluya un

acompafiamiento a las profesionales que ejercen las tutorias de las practicas en los
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efectores.” (pag. 19) De esta cita se desprende que es igualmente importante acompanar a
dichos/as profesionales en su rol para que puedan desempefiarlo de la mejor manera y

favorecer la experiencia de todos/as los/as que participan del DICOF.

Mas allé de esto, se evidencia que los/as concurrentes pudieron construir su identidad
profesional al encontrar marcos tedricos de referencia desde los cuales se identificaron para
trabajar y al definir sus areas de preferencia; pudieron construir aprendizajes significativos
donde lograron articular lo que ya traian con las nuevas herramientas conceptuales y
practicas que utilizaron con flexibilidad para cada situacion en particular; todo esto
sintiéndose cada vez mas autobnomos/as para la realizacion de las actividades de la clinica
con mayor seguridad en si mismos/as. Estas construcciones no son ajenas al/la tutor/a porque
es en la relacion con el otro en la que las mismas se pueden dar. Como menciona Vigotsky
(citado en Baquero, 1997) todo aprendizaje tiene primero un origen social, para luego
internalizarse y ser de dominio personal. Hay que considerar que los/as concurrentes rotan
por diversas plazas y alli tienen contacto con diferentes tutores/as. Seria interesante ahondar
mas para conocer si en todas las plazas el rol se dio del mismo modo, o como varia de
acuerdo al/la tutor/a y en relacion a la poblacion y éareas a las que se dedican en dichos
efectores. Asimismo, seria interesante conocer cudl es la perspectiva de los/as tutores/as

sobre el DICOF vy los/as concurrentes.

Dada la importancia de todas estas construcciones que se realizan en las practicas, es
que se torna indispensable asegurar la calidad de las mismas. Por eso se cree importante
conocer la valoracion de quienes participan para la mejora constante del dispositivo
impulsado por la Facultad de Ciencias Médicas. Es necesario, entonces, que la institucion
mantenga una comunicacion bidireccional con el/la egresado/a puesto que éste/a es quien
estd en contacto con la poblacion y conoce cudles son las herramientas tedricas y practicas
que precisa para dar respuesta a las demandas de la misma. En otras palabras, el/la
graduado/a puede establecer juicios en relacion a la formacion recibida, si la misma cumpli6
con sus expectativas y retribuir a la institucién aportando, por medio de sus experiencias y

aprendizajes, a su mejora continua.

En el Informe Diagndstico de Situacion de la Carrera de Lic. en Fonoaudiologia,
FCM. UNR. (2022) mencionado anteriormente, se dio a conocer la opinion de los/as
estudiantes, graduados/as y docentes en relacion a la formacion tedrico practica que se brinda

en la carrera. En relacion a los/as graduados/as, la mayoria (97,6%,) opiné que las practicas
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curriculares obligatorias no estan preparando a los/as futuros/as profesionales; ademads, en
un 93,3% expresaron que la formacidn practica es escasa o medianamente suficiente. Por
otro lado, el 85% de los/as graduados/as manifestd que los/as estudiantes deberian tener la
posibilidad de rotar por las distintas areas. Asimismo, solo el 13% considero satisfactorio su
desempefio profesional como recién graduado/a. Como expresan Troncoso, Orozco, Duarte
(2013), estas cifras constituyen el punto de partida para que las autoridades de la institucion
realicen un andlisis exhaustivo y generen los cambios necesarios en beneficio de la
formacion. Cabe destacar que mas del 50% de estudiantes y graduados/as consideraron que,
para ampliar las posibilidades practicas, era necesario un sistema de concurrencias. Este dato
es de suma importancia para la presente tesina, pues fue una necesidad manifiesta de los/as
egresados/as y estudiantes que las autoridades supieron escuchar. De alli se desprende la
relevancia de haber creado e implementado el dispositivo en el afio 2022 y que en la

actualidad sea valorado para conocer como impacta en la formacion profesional.

En conclusion, a partir de las respuestas arrojadas en las encuestas del presente
estudio, puede decirse que las expectativas de los/as concurrentes fueron alcanzadas ya que
su valoracion fue mayoritariamente positiva. Se comprende que es necesario continuar
trabajando en la mejora del DICOF para que todos los actores que participan del mismo se
sientan acompafiados y puedan beneficiarse de la experiencia en pos de brindar una atencién
fonoaudiologica de calidad que contemple la singularidad de cada paciente y las

particularidades de cada comunidad.
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ANEXOS

ANEXO 1: Reglamento del Dispositivo de Concurrencias Fonoaudiologicas

FCM Facultad de Cieucias
Meédicas- ung 2021 - ARD DE HOMEMAIE AL PREMDD NOSEL DE MEDICINA DR, CESAR MILETELN

CUDI: EXP-UNR N° 17841/2021

ROSARIO, 30 de septiembre de 2021

VISTO: las presentes actuaciones por las que la Directora de la
Escuela de Fonocaudiclogia Lic. Maria Caroclina Campra eleva para su
consideracion el proyecto: “Dispositivo de Concurrencias Fonoaudioldgicas
(DICOF); y

CONSIDERANDO:

QUE, esta dirigido a la/el graduada/o de la Carrera de
Licenciatura en Fonoaudiologia;

QUE, entre sus objstivos estd que el/la concurrente logre
incluirse en diferentes ambitos que le permita aprehender practicas de
atencién a la poblacion, con mirada en la salud comunitaria, con el fin de
integrar los conocimientos disciplinares a la luz de los determinantes sociales
gue impactan en el proceso salud/enfermedad vinculados a la comunicacisn
humana;

QUE, las Comisiones de Asuntos Académicos en su
Despacho nro. 452 y de Interpretacion y Reglamento en su Despacho N° 273
sugieren la aprobacion del proyecto:

POR ELLO y teniendo en cuenta lo acordado en sesién del dia de la
facha;

EL CONSEJO DIRECTIVO
RESUELVE:

ARTICULO 1lro.- Aprobar el “DISPOSITIVO DE CONCURRENCIAS
FONOAUDIOLOGICAS (DICOF)" para ser implementado para las/los
graduadas/os de la Carrera de Licenciatura en Fonoaudiologia de esta
Facultad de Ciencias Médicas, cuyos antecedentes, fundamentos, objstivos

generales y especificos, organizacion y funcionamiento se agregan como
ANEXO UNICO de la presente.

i

Sanits Fa 3100, Aosario, Argenling - +5& (201} 838 2300 - fern. wnr adu.pr
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FCMF&CI.IHHI de Cieucias
Médicas - ung T000 - AHO D HOMEMASE AL PREMDD HOSEL DF MEDTCING DR CESAR MILETEIN

CUDIL EXP-UNR N° 178412021

/7

ARTICULO 2do.- Registrese, comuniguese, girese a la Escuela de Graduados
para su conocimiento & implementacion y cumplido, archivesa.

RESOLUCION C.D. N° 1770/2021.

Prof. Dr. Jorge\Luis MOLINAS
Decano
Presidente Consajo Directivo FGM

Frar.-

Santa Fa 3000, Asaario, Argerding - «5& (341} 436 2300 -femusnradu ar
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ANEXO UNIC(
Universidad Nacional de Rosario
Facultad de Ciencias Médicas

_Escuela de Fonoaudiologia

DICOF: Dispositivo de Concurrencias
Fonoaudiolégicas

Antecedentes y Fundamentacion

Antecedentes

La carrera de Fonoaudiologia de la FCM de la UNR, cuenta con practicas pre
profesionales enmarcadas en la asignatura Taller III. ¥ Ccon practicas
especificas gque se desarrollan en diversas asignaturas dentro del plan
curricular. Asimismo la escuela de Fonoaudiologia cuenta con el sistama de
practicas optativas fonoaudiclogicas (SPOF) que no pertenecen a la
curricula de la carrera. Durante afios anteriores, también se desarrollaren
concurrencias en el area de Retardo Mental, Ambos proyectos daestinados a
estudiantes de la carrera que hayan finalizado el cursado ¥ 58 ancuentren
en proceso de Tesina.

Estos espacios extracurriculares dan cuenta de la necesidad de ampliar las
practicas dentre del plan de estudios, como asi tambiégn del
acompanamignto a las/os reciantes graduadas/os a transitar espacios de
practicas sostenidos por un periodo de tiempo que les permita vivenciar el
proceso de atencion fonoaudiclogica de forma continuada,

El reciente ingreso de la Lic, en Fonoaudiologia al art. 43 come carrera de
interés publico, da cuenta de la necesidad de ampliar las practicas
aportando a la formacién de profesionales integrales y con compromiso
social ya que la foncaudiologia es una carrera vinculada con la vida y la
salud de todos/as los/as habitantes.
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Fundemertacidn

El Estatuto de la Universidad Macional de Rosario establece que, uno de los
fines que se propone la formacion académica, es adgquirir, conservar,
aorecantar y transmiticr criticamente el conocimiento, orientando su
accionar a la formacidn plana de mujeres y hombres con compromiso social,
Respecio de los/as profesionales de la salud, en general, y de los/as
fonoaudidlogos/as, en particular, este propdsito se vuelve adn mas
relevante puesto que se comprende que |a salud y la comunicacion deben
sar abordadas tomando en cuenta las demandas y necesidades de la
comunidad. Este abordaje necesiia de una formacidn profesional practica y
contextualizada, por lo cual construir dispositives que permitan una sdlida
formacion de practicas situadas es indispensable a impostergable.

Resulta necesario destacar los aportes de Paulo Freire (2015) que afirma
gue “la educacion verdadera es praxis, reflexion y accion de los seres
humanos sobre &l mundo para transformarlo”. Desde esta perspectiva, la
educacidn es una actividad problematizadora, critica e investigativa que
tiene por objeto develar la realidad para que los/as profasionales de la
salud puedan posicionarse de una manera mas lUcida en el mundo.

En este sentido, la formacidn de estos profesionales requiere de ciertos
conocimientos tedricos vy practicos; como asi también del desarrollo de
actitudes y valores necesarios para abordar diferentes probleméticas
referidas a la salud, &n general, vy a la salud comunicativa, en particular,

En efecto, resulta imprescindible gue la formacidn de los/as concurrantes
brinde experiencias vinculadas a la praxis fonoaudioldgica a fin de que
cansigan aprender acerca del saber hacer v ol saber ser. El saber hacer se
refiere a poder resolver situaciones profesionales leyendo el contexto, en
sus dimensiones micro y macro ecoldgicas: mientras que el saber ser se
rafiers & poder comunicarse & interactuar con otros, asumiendo
reasponsabilidades y pudiendo tomar decisiones.

Es sumamente importante que los/as concurrentes puedan integrarse a

distintas tareas, en efectores publicos, que les permitan explorar sus

2
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preferencias e integrar los conocimientos abordados durante su formacién
da grado.

El perfil de los/as profesionales de la fonoaudiologia debe contemplar a la
salud como “una cualidad humana fundamental que se expresa en todas sus
dimensiones: sccial, psiquica, bioldgica vy racional® (Contandriopoulos,
2006). Deberdn poseer un profundo conocimiento tedrico-practico acerca
de las actividades reservadas de la disciplina, con una amplia formacian
etica fundada en el respeto a la dignidad de las personas. Podran intervenir
en practicas de promocidn de la salud, la prevencidn de enfermedades, la
evaluacion, el diagnostico, el abordaje terapéutico y la rehabilitacidn de los
procesos vinculados a la comunicacién humana; teniendo en cuenta los
determinantes sociales que impactan en el proceso salud/enfermedad,
permitiendo a los/as concurrentes entender los procesos complejos de
determinacidn social, general, particular y singular de las personas y la
comunidad, con |a intencidn de identificar factores protectivos v de riasgo
fonoaudioldgico.

Por estas rarones, se propone desarrollar diversos proyectos gue orienten
@ la construccidn e implementacion de intervencionas foncaudiclogicas
vinculadas al proceso de comunicacidn y sus problematicas. Cada uno de
estos tendran objetivos particulares construidos en conjunto con cada una
de las instituciones receptoras de las/os concurrentes segun las
necasidades de la comunidad.

Asimismo, se pretende realizar practicas asertivas y fundamentadas en su
quehacer especifico, intervenir en situaciones complejas y con sujetos de
atencion. a nivel individual o social, en cualguier momento del proceso
salud-enfermedad- atencidn.

De este modo, con el acompafamiento de las/os coordinadoras/es del
dispositivo, los/as graduadas/os oconcurrentes podran desarrollar
estrategias de intervencidn para el abordaje de la comunicacidn, lograr
valoraciones adecuadas en su proceso de aprendizaje, v efectuar las
acciones necesarias a fin de solucionar o contribuir a la solucién de los
problemas que se les pudieran presantar
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Objetivos de la Concurrencia

Que el/la concurrente logre incluirse en diferentes ambitos que le permita
aprehender practicas de atencién a la poblacidn, con una mirada en clave
de salud comunitaria, a los fines de integrar los conocimientos disciplinares
a la luz de los determinantes sociales que impactan en el proceso salud/
enfermedad vinculados a la comunicacion humana,

Ohfetivos Especificas

1- Conocer la realidad singular de la praxis fonoaudioldgica en diversos
entornos socioculturales.

2- Desarrollar habilidades y compatencias que le parmitan desempefarse
en las diferentes instancias del proceso de atencién fonoaudioldgica en
territorio

3- Plantear  intervenciones  profesionales  mediante diferentas
metadologias de trabajo,

4- Compartir experiencias, conocimientos y demas saberes valorando el
trabajo interdisciplinario e intersectorial para el desarrollo ¥ concracidn
de proyectos tarapeéuticos,

b- Generar una articulacion permanente, en espacios de covisién, entre las
intervenciones fonoaudiolégicas llevadas a cabo en cada proyecto en los
diferentes ambitos y su sustento tedrico.

6- Participar en los seminarios de formacidn propuastos para la

construccion de un marco tedrico préctico gue le permita gestar
intervenciones fonoaudioldgicas oportunas.

7- Favorecer actitudes e inquietudes gue lo impulsen a la formacidn
continua y permanente.
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De los recursos humanos y definicion de funciones:

Este dispositivo consta de un Director y un Equipe de Coordinacion.

Drectoro

El proyecto serd dirigido por la Directora de la Escusla de Fonoaudiologia -
FCM-UNR,

Livg funciones delfe Drectordn serdn:

1. Proponer a la Escusela de Graduadaos los/as integrantes del equipo
coordinador

Supervisar al aquipo coordinador
Celebrar convenios especificos para dicha actividad
Velar por el cumplimiento de las actividades fijadas

- S

Tomar decisiones junto al equipo coordinador en caso situaciones
extraordinarias.

El Equipo Coordinador sera sugeride por la Direccidn de la Escusla de
Fonocaudiologia - FCM-UNR y guedard sujeto a aprobacion del consejo
directivo de dicha facultad. EI equipo ejerceara sus funciones porun pariodo
de 4 {cuatro) afios pudiendo renovarse por igual pariodo.

Las funciones de la coordinoeion serdn:
1. Gestionar los diferentes espacios en instituciones publicas tanto

municipales como provinciales donde se desarrollaran las practicas.

5
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Dichos ambitos se incluirdn en el proyecto a través de convenios
celebrados entre la FCM y la institucion donde se lleven a cabo las
consurrencias,

2. Articular de manera constante con la institucion receptora de las/os

concurrentes,

3. Llevar a cabo el proceso de seleccidn de las/os aspirantes a la
concurrencia

4. Distribuir las plazas entre las,/os concurrantes.

&. Acompafar a las/os concurrentes en las diferentes actividades que se
llevaran a cabo, garantizando que se cumplan los objetivos previamente
pautados.

6. Coordinar los espacios de co-visidn,

7. Generar espacios de formacidn tedrica en el marco de seminarios,
durante el periodo de la concurrencia.

8. Orientaralos/as concurrentes en el proceso de elaboracion del informea
final.

9. Gestionar el marco administrativo-legal de cada concurrante.

Los/as profesionales que acompafien a los/as concurrentes a los Ambitas

donde se realicen las prdcticas, recibirdn un reconocimiento académico por
su funcidn docents.

De los aspirantes

Destinodo a;

* Licenciadas/os en Fonoaudiologia.

Condiciones de ingreso
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Reqursitgs o 1@ Inscripcicn

* Quienes posean el titulo de grado debidamente certificado, obtenido

en Universidades Publicas o Privadas, legalmente reconocidas por el
Ministerio de Educacion de la Nacidn.

Quienes posean el titulo de grado obtenide en Universidades
extranjeras, oficialmentes reconocidas en su lugar de origen,
revalidados por la UNR o convalidados por el Ministerio de Educacién
-segun corresponda - y debidamente certificados. Para los
postulantes extranjeros de habla no espafcla, serd requisito de
admision acreditar el nivel Intarmedio Independiente (B2) o superior
de conocimiento de la lengua espafiola, En caso de ser admitidos
deberan acreditar, previamente a la defensa del Trabajo Final, el nivel
avanzado del nivel de conocimiento de la lengua espafiola. Los
aspirantes podran acreditar los niveles indicados previamante
mediante el certificado internacional DUCLE (Diploma Universitario en
Competencia en Lengua Espafiola como Lengua Extranjera) de la UNR
u otras certificaciones internacionales reconocidas por el Sistema de
Certificacion del espaficl como Lengua Extranjera (SICELE).

El/la aspirante debera contar con la constancia de la matricula
vigenta,

Tendran prioridad aquellos/as graduados/as hasta 5 afios da
antigiiedad.

El/la aspirante realizard su inscripcion completando al formulario a

las plazas establecidas que sean de su intarés de manera virtual
mediante corrao elactranico.
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Eegluacidn para el ingresg:

* Laevaluacion constara de ANTECEDENTES y EVALUACION ESCRITA.

* Se debera presentar una carpeta de antecedentes debidaments
certificada.

* Serealizara una evaluacion escrita con modalidad opecign multiple.

* Elequipo de coordinacidn realizard una entrevista (no vinculante) con
las/0s aspirantes a las concurrencias. En la misma se conversard
acerca de.

- Interdés que motiva al aspirante a la concurrencia.
- Motivo de eleccitn de la plaza.
Disponibilidad horaria.

* Se establecera un orden de mérito por oposicién de antecedentes ¥

evaluacidn escrita (puntaje en anexo)

De la Concurrencia:

Pign ge £studios

EJE 1: El derecho a la salud

Concepciones de salud y de sujeto situado. Sistemas de salud. Niveles
de atencion. APS en la actualidad. Declaracién de Alma ata. La
descentralizacién de la atencién. Interculturalidad. Participacian
comunitaria. Promocion de la salud v prevencién de la enfermedad.
Marco normativo vigente nacional, jurisdiccional relacionado con la
salud. Organismos nacionales e internacionales. Encuadre de la

practica profesional en al marco de la garantia del derecho a la salud,

EJE 2: El profesional como sujeto activo en el sistema de Salud
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Proceso salud /enfermedad /atencidn. Hacia una clinica reformulada y
ampliada. Tecnologias {Blandas/duras,/ Blandas-Duras).
Comunicacion en salud. Redes en  salud. Interdisciplina.
Intersectorialidad

EJE 3 : dispositivos de intervencion grupal: una practica posible an

fonoaudiologia

El Grupo. Matrices de aprendizaje. El encuadre en el grupo. La tarea. El
rol de observador. Procesos de comunicacion v aprendizaje. Los
dispositivos de desarrollo infantil,

Bibliografie
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Duracidn de o concurrencia:

Las concurrencias tendran una duracidn de 2 afios. Sa garantizard la
continuidad anual de las practicas con un periodo de descanso de 15
dias durante el mes de anerao,

Constard de 8 hs. Semanales, que se distribuirdn en 5 hs. en terrenao, 2

hs. semanales entra espacios de co-visién y seminarios de formacién, 1
hs. Semanal de consulta,

De o evoluacidn sumabive:

El concurrente deberd cumplimentar con las diferentas instancias que se

desarrollardn a lo largo de la concurrencia: Intervenciones en terreno,

seminarios de formacién, co-visidn de las experiencias.

a)

b

cl

Intervenciones en terreno: practica concreta de cada concurrente en la
plaza asignada. Se requiere del 75% de asistencia en el espacio
territorial,

Espacios de Co-vision: espacio de encuentro grupal para que las / los
concurrentes puedan plantear inguietudes, dudas, interrogantes
tedrico- clinicas que las vicisitudes da la propia practica en al territorio
generen. Se abordaran los factores posibilitadores que puedan incidir
en las intervenciones fonoaudioldgicas, asi como también los obstdculos
o0 trabas que puedan presentarse. Se solicita cumplic con el 75% de
asistencia a los espacios de co-vision olinica.

Seminarios: La coordinacidn brindard seminarios tedricos, practicos,
talleres que permitan la articulacién préctica- tedrico- practica a los
fines de resignificar los aprendizajes propuestos, desde una dinamica
dialéctica. Se requiere un 75 % de asistencia a los seminarios
propusastos,

11
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El/ la concurrante deberd ajustarse a las normas de la Institucidn donde
realice la concurrencia respetandc asistencia y horarios previamente
acordados.

En ¢aso de ausencia por enfermedad u otros motivos deberd entregar la
constancia pertinente al responsable gquién lo adjuntara a la planilla de
asistencia para ser considerade en su avaluacidn,

D lp evaludciin Jrll.lu"mﬂ'tn'l.-':'] froagel;

Para poder aprobar las concurrencias. el/la concurrente deberd
cumplimentar las siguiantes instancias:

& Llevara cabo una intervencion comunitaria en la institucién donda se
realizaron las practicas. sostenida en estrategias de promocidn y
pravencidn de la salud.

* Presentar un trabajo final monografico que promueva la integracidn
entre |as practicas realizadas, los contenidos de los seminarios y
espacios de co-visidn.

De lo certificacicn final;

® Alafinalizacion de la concurrencia y concluir con todos los requisitos
formales previamente explicitados en cuanto a la evaluacion se
procedera a entregar la certificacidn final correspondiente con al
total de hs. cumplidas, firmado por el Secretario de la Escuela de

Graduados, Direccion de Escuela de Fonoaudiologia v el Decano de la
Facultad da la FCM.

O g remuneracicn

12
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Se podrd contemplar lo posibilidad de ojustarse a leyes o decretos
nacionalas, provinciales, municipalas o resoluciones de Universidad o de
FCM en cuanto a otorgamiento de estimulos o asignaciones de becas

institucionales para los/as concurrantes.
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Anexo Orden de mérito

Itam a evaluar Puntuacidn | Detalle
Max

Promedio academico 10 10 (10 ptos)

4 (9 ptos)

8 (8 ptos)

7 (7 ptos)

' B (B ptos)

Expariencia docents 5 Ayudante estudiante (1,5

ptos por cada ania)
Adseripeiones (1,5 pto por
anao)

Ayudante de 2° (1,5 Ptos por
afo)

Ayudante de 1* (2 ptos por
afo)

JTP (3 ptos por ano)

Experiencia laboral acorde
al perfil da la concurrencia

1 afio (1,5 ptos)
2 o mas afos (3 ptos)

' Practicanatos, pasantias,
| concurrencias

1 afo (5 ptos)
2 o mds anos (7 ptog)

_ Proyectos de investigacion

2 ptos por proyecto

| Proyectos de extension
univarsitaria

10

2 ptos por proyecto

Formacion

10

Doctorado (10 ptos)
Maestria (8 ptos)
Especialidad (B ptos)
Otros Titulos de grado (5
ptos c,/u)

| Titulo terciario (4 ptos o,/u)

Titulo de posgrado (3
ptosc/u)

Asistente en cursos,
jornadas o congresos 8 hs
minima (1 pto a/u)
Disertante en cursos,
jornadas o congresos 8 hs
minime (2 ptos &,/u)
Exposicion de poster (1 pto
c/u)

| Evaluacidn escrita

50

Se contabilizan los ditimos 5 afos con excepcién de otros titulos de gradoy

terciarios.

14
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ANEXO 2: Encuesta

52123, 1827

‘alorackin del Dispositivo de Concumencias Fonoaudiokigicas (DICOF) en la formacidn profesionsl desde la perspectiva de losf. .

Valoracion del Dispositivo de
Concurrencias Fonoaudiolégicas
(DICOF) en la formacién profesional

desde la perspectiva de los/as
concurrentes que iniciaron dichas
practicas en los anos 2022 y 2023.

La siguiente encuesta forma

parte de un trabajo de investigacidn para obtener el titulo de grade de Licenciado/a en
Fonoaudiologia. La misma estd destinada a los/as

concurrentes gue iniciaron el DICOF en los afios 2022 y 2023 a fin de recabar
informacion sobre su experiencia realizando dichas practicas profesionales.

Cabe aclarar que la misma es

andnima y que el correo electrdnico vinculado a la encuesta no sera develado
publicamente en ninguna instancia. (Se resguarda la identidad de acuerdo a las
normas élicas de la UNR).

Desde ya, agradecemas tu
tiempao y la informacion brindada.

* Indira oue |a nreaunta ez ohlinatoria
Indica que la preaunts ez oblinatoria

1. 1. ;Cuando comenzaste el DICOF? (mes y afio) *
2. 2. ;Qué plazas te asignaron para llevar a cabo las practicas? *
hittpes: fiidocs google_comforms/d 1 ylBaspSh4LE[bEOT JURTOOenhcSiLnHOMooSS 32 M1 rlfedit?pli=1 16

81



SM223, 1827
3. 3. Antes de ingresar al DICOF ;ya sabias a qué areas de |a fonoaudiologia
querias dedicarte? (Segun la Ley Provincial N°9981: voz, habla, lenguaje,
aprendizaje pedagogico relacionado con las alteraciones del lenguaje y la

*

audicion)
Marca solo un dvalo.

::3 A. Silo sabia, y con las practicas lo confirmo
) B. Si lo sabia, y con las practicas cambié de parecer

) €. Silo sabia, lo confirmé y descubri nuevas dreas que me gustan
() D. No lo sabia, y con las practicas pude orientarme

) E. Nolo sabia, y sigo sin saberlo

4. 4. Antes de ingresar al DICOF ;te posicionabas en algun marco tedrico de
referencia para arribar a un diagnostico, planificar el tfratamiento y demas
actividades de la clinica?

Marca solo un dvalo.

) A Silo hacia, ¥ con las practicas lo confirmo
) B.Silohacia, y con las practicas cambié de parecer

) €. Silo hacia, lo confirmé y descubri nuevos marcos y/o autores con los que
acuerdo trabajar

) D. Ne lo hacia, y con las practicas pude hacerlo

_ E. No lo hacia y todavia sigo sin hacerlo

5. 5. ;Te sentis acompafado por los/as diferentes tutores/as durante las practicas *
en el DICOF?

Marca solo un dvalo.
) A Siempre

'} B. Aveces

). Nunea

hitps:iidocs google. comiformsfd/ ylBaspShLEIEEDT LURTOOehheSH nHONooSS3ZM IrllieditTpli=1

Valorscitn del Dispositive de Concurmencias Fonoaudiokdgicas {DICOF ) en la formacidn profesional desde |a perspectiva de losl...
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SM223, 1827 aloracion del Dispositive de Concumencias Fonoaudickdgicas (DICOF) en la formacidn profesional desde |la perspectiva de logl....

6. 6. Los/as tutores/as, ;estan disponibles cuando te surgen dudas o requeris de

su apoyo para realizar una tarea?

*

Marca solo un dvalo.

) A Siempre
() B. Aveces

#

() C. Nunca

7. 7. Con el paso del tiempo, §has empezado a realizar acciones por vos mismo/a *
que antes realizabas en conjunto con elfla tutor/a?

Marca solo un dvalo.

C Oasi
( JB.Mo

8. B. En caso de respuesta afirmativa a la pregunta 7, responde a esta pregunta. En
esas acciones gue fueron delegandote, jte brindaron un seguimiento?

Marca solo un dvalo.

I

) A Siempre
( )B. Aveces

() C.Nunca

9. 9. ;Sentis que el DICOF te permite desarrollar mayor confianza para realizar

intervenciones por vos mismo/a?
Marca solo un dvalo.

-~ = .

L ASI

oy

I B.MNo

nitps.fidocs google.comdforma/dA yiBaspShLEbEOTURTOOehheSILnHONDoSS3ZM Irlled it Fpli=1

HE

83



SH2ER, 1837

10. 10. ;Contas con las herramientas tedricas y practicas necesarias para

intervenir de forma auténoma?
Marca solo un dvalo.

) A, Siempre
[ B Aveces

€. Nunca

b,

11.  11. Los diagndsticos fonoaudioldgicos: *
Marca solo un dvalo.

() A Los realizo por mi cuenta

() B. Los hacemos en conjunto con el/la tutor/a

) C. Los realiza el/la tutor/a

12.  12. Los planes terapéuticos: *
Marca solo un dvalo.

[ A Les construyo por mi cuenta
() B. Los construye en conjunto con el/la tutor/a

b,

) C. Los construye el/la tutor/a

13. 13. ;Tuviste oportunidad de poner en practica los conocimientos tedricos y

practicos aprendidos con anterioridad?
Marca solo un dvalo.

) A Siempre

I B. A veces

() C.Nunca

hitpa:idocs. google.comforms/dH ylBaspShd LBEO T IR TOOehheSELnHONDoSS32M rlliedit il =1

Valoraciin del Dispositive de Concumencias Fonoaudiokdgicas {DICOF) en la formacidn profesional desde la perspectiva de los!. .

*
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SH223, 1827 Valoracidn del Dispositve de Concunencias Fonoaudickdgicas (DICOF) en la formacidn profesional desde |a perspectiva de los!...

14. 14. Las intervenciones en terreno, los espacios de co-vision y seminarios de
formacion del DICOF ; Te permitieron ampliar y enriqguecer tus esquemas
tedrico-practicos previos vinculados las incumbencias fonoaudiolégicas?

&

Marca solo un dvalo.

() A Siempre
( )B. Aveces

1 C. Nunea

15. 15. ;jPodes adaptar los conocimientos aprendidos con flexibilidad en relacion a *
la singularidad de cada paciente?

Marca solo un dvalo.

) A. Slempre
I B. A veces

(€. Nunca

Muchas gracias por haber participado en esta encuesta.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios

hitpa.fidocs.google. comforma/di yIBaspShd LAbEOTLURTAOehheSILnHONooSS3 2 IrllieditFpli=1
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ANEXO 3: Encuestas respondidas

Encuesta N°1

S 223, 1841 ‘aloracstn del Dispositive de Concumencias Fonoaudiokgicas (DICOF) en la formacion profesional desde s perspectiva de los/..

Valoracion del Dispositivo de Concurrencias
Fonoaudioldgicas (DICOF) en la formacion
profesional desde la perspectiva de los/as
concurrentes que iniciaron dichas practicas en
los afios 2022 y 2023.

La siguiente encuesta forma parte de un trabajo de investigacion para obtener el titulo de grado de
Licenciado/a en Fonoaudiologia. La misma esta destinada a los/as concurrentes que iniciaron el
DICOF en los afios 2022 y 2023 a fin de recabar informacién sobre su experiencia realizando dichas
practicas profesionales.

Cabe aclarar que la misma es andnima y que el correo electrdnico vinculado a la encuesta no serd
develado publicamente en ninguna instancia. (Se resguarda la identidad de acuerdo a las normas
éticas de la UNR).

Desde ya, agradecemos tu tiempo y la informacion brindada.

1. ;iCuando comenzaste el DICOF? (mes y afio) *

Mayo 2023

2. ;Qué plazas te asignaron para llevar a cabo las practicas? *

Plaza base: Centro de Salud Mauricio Casal Plaza rotativa: Sanatorio de Nifios Zona Morte (audiologia)

hittpes. /dacs google. comfommesd 1 ERBMOMaY ek Tklgqum 1 CPTEWEDwWS X DmrusDibEBSqo/editfresponse=ACYDENhmMHjg K PlzpSLS JB63vwi2ez0... 15



SHM223, 1941 ‘aloracidn del Dispositive de Concurencias Fonoaudioksgicas ([HCOF ) en la formacian profesional desde ka perspectiva de los!....

3. Antes de ingresar al DICOF ;ya sabias a qué dreas de la fonoaudiologia querias dedicarte? *
(Segun la Ley Provincial N*99817: voz, habla, lenguaje, aprendizaje pedagagico relacionado
con las alteraciones del lenguaje y la audicion)

O A. Silo sabia, y con las practicas lo confirmo
B. Si lo sabia, y con las practicas cambié de parecer

C. Si lo sabia, lo confirmé y descubri nuevas areas que me gustan

D. Mo lo sabia, y con las practicas pude orientarme

®@ O O O

E. No lo sabia, y sigo sin saberlo

4. Antes de ingresar al DICOF ;te posicionabas en algin marco tedrico de referencia para  *
arribar a un diagndstico, planificar el tratamiento y demas actividades de la clinica?

O A. Silo hacia, y con las practicas lo confirmo
B. Silo hacia, y con las practicas cambié de parecer

C. Silo hacia, lo confirme y descubri nuevos marcos y/o autores con los que acuerdo trabajar

D. Mo lo hacia, y con las practicas pude hacerlo

O 0O ® O

E. No lo hacia y todavia sigo sin hacerlo

5. i Te sentis acompafado por los/as diferentes tutores/as durante las practicas en el *
DICOF?

@ A, Siempre
() B.Aveces

() C.Munea

hittpa:/fdocs google_comfformaid 1 ERBNCMaY fak Tkigwm 1CP7EwEDwS L DmnusDib8BSqo/editfresponse=ACYDEMhmH|gK PlzpSLS JE63w?ez0... 25
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S 223 1941 ‘ialoracibn del Dispositivo de Concumencias Fonoaudiokbgicas (DKCOF ) en la formacidn profesional desde la perspectiva de losl...

6. Los/as tutores/as, ;estan disponibles cuando te surgen dudas o requeris de su apoyo *
para realizar una tarea?

@ A. Siempre
() B.Aveces

() ©.Nunca

7. Con el paso del tiempo, ;has empezado a realizar acciones por vos mismo/a gue antes  *
realizabas en conjunto con el/la tutor/a?

) Asi
® B.No

8. En caso de respuesta afirmativa a la pregunta 7, responde a esta pregunta. En esas
acciones que fueron delegandote, ;te brindaron un seguimiento?

() A Siempre
O B. A veces

(O) ©.Nunca

9. ;Sentis que el DICOF te permite desarrollar mayor confianza para realizar intervenciones  *
I3
por vos mismo/a?

@® Asi
() B.No

hittpes:'docs goeale_ comfoms/'d/| EkBNCIdaY fsk Tkigwm 1 CPTEwEDwS X DmnusDibEBSon/editires ponse= ACY DENhmHInK PlzpSLS J663vw2ez. .
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51223, 19:41 aloracsén del Dispositive de Concumencias Fonoaudiokkgicas ((HCOF ) en la formacién profesional desde ka perspectiva de los!...

10. ;Contas con las herramientas tedricas y practicas necesarias para intervenir de forma  *
autonoma?

() A siempre

@) B.Aveces

() C.Nunca

11. Los diagnésticos fonoaudiologicos: *

O A. Los realizo por mi cuenta
@ B. Los hacemaos en conjunto con elfla tutor/a

() C.Los realiza el/la tutor/a

12. Los planes terapéuticos: *

O A. Los construyo por mi cuenta
@ B. Los construyo en conjunto con el/la tutor/a

() C.Los construye el/la wtor/a

13. ;Tuviste oportunidad de poner en practica los conocimientos tedricos y practicos *
aprendidos con anterioridad?

() A Siempre
@ B. Aveces

() €. Nunca

hittpes: fdocs google. comformsdd 1 EkBNCMaY sk Tklgwm 1 CPTEWEDwWS {DmrusDibEBSqo/editfres ponse=ACYDENhmMH|gK PlzpSLS J663vw2ezd... 415



S 223, 1841 ‘aloracidn del Despositivo de Concumrencias Fonoaudiokbgicas (DICOF) en la formacidn profesional desde ka perspectiva de los/..

14. Las intervenciones en terreno, los espacios de co-vision y seminarios de formacidén del  *
DICOF ;Te permitieron ampliar y enriguecer tus esquemas teodrico-practicos previos
vinculados las incumbencias fonoaudiolégicas?

() A siempre
(® B.Aveces

() €. MNunca

15. ;Podes adaptar los conocimientos aprendidos con flexibilidad en relacion a la *
singularidad de cada paciente?

O A. Siempre
@ B. Aveces

() C. MNunca

Este contenido no ha sida creado ni aprobado por Google.

Google Formularios
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SM223, 1942

Encuesta N°2

Valoracién del Dispositivo de Concurrencias
Fonoaudioldgicas (DICOF) en la formacion
profesional desde la perspectiva de los/as
concurrentes que iniciaron dichas practicas en
los afios 2022 y 2023.

La siguiente encuesta forma parte de un trabajo de investigacion para obtener el titulo de grado de
Licenciado/a en Fonoaudiologia. La misma esta destinada a los/as concurrentes que iniciaron el
DICOF en los afios 2022 y 2023 a fin de recabar informacidn sobre su experiencia realizando dichas
practicas profesionales.

Cabe aclarar que la misma es andnima y que el correo electrdnico vinculado a la encuesta no serd
develado piblicamente en ninguna instancia. (Se resguarda la identidad de acuerdo a las normas
éticas de la UNR).

Desde ya, agradecemos tu tiempo ¥ la informacidn brindada.

1. iCuando comenzaste el DICOF? (mes y afio) *

Abril 2022

2. ;Qué plazas te asignaron para llevar a cabo las practicas? *

Plaza base: IUFAR. Plazas rotativas: Hospital Vilela (sector disfagia), CEMAR (audiologia), Escuela
Particular Incorporada N* 1027 Luisa Mora de Olguin (educacion primaria y preescolar)

hittpa: fidocs_google comformatd/ | EkBMOMaY fak Tkl qum 1 CPTEWEDwS I DmrusDib8 BSqofeditfres ponse=ACYDENIES_OxVITQolimMrkSfuuizs.

‘eloracién del Dspositivo de Concumencias Fonoaudiokbgicas (DMCOF ) en la formacidn profesional desde s perspectiva de losf...
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S 223, 1942 ‘aloracsdn del Despositivo de Concumrencias Fonoaudiokbgicas (DICOF ) en |a formacidn profesional desde ka perspectiva de losd...

3. Antes de ingresar al DICOF ;ya sabias a qué areas de |la fonoaudiologia querias dedicarte? *
(Segun la Ley Provincial N"9981: voz, habla, lenguaje, aprendizaje pedagogico relacionado
con las alteraciones del lenguaje y la audicion)

O A. Silo sabia, y con las practicas lo confirmo
B. Silo sabia, y con las practicas cambié de parecer
C. Silo sabia, lo confirmé y descubri nuevas dreas que me gustan

D. Mo lo sabia, y con las practicas pude orientarme

O 0 ® O

E. No lo sabia, y sigo sin saberlo

4. Antes de ingresar al DICOF ;te posicionabas en algin marco tedrico de referencia para *
arribar a un diagnéstico, planificar el tratamiento y demas actividades de la clinica?

O A. Silo hacia, y con las practicas lo confirmo
O B. Silo hacia, y con las practicas cambié de parecer

C. Silo hacia, lo confirmé y descubri nuevos marcos y/o autores con los que acuerdo trabajar

D. No lo hacia, y con las practicas pude hacerlo

O 0 @

E. No lo hacia y todavia sigo sin hacerlo

5. i Te sentis acompaiiado por los/as diferentes tutores/as durante las practicas en el *
DICOF?

@ A. Siempre
() B.Aveces

() C.Nunca

hittpa:fidoca goegle comfomsid/| EkBMOI a Y fak Thiqum 1 CFTEwEDwS X DmneDibEBSqo/editires ponse= ACYDENIES_QeVI7TQo0ImMricSfuuizb... 25
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SM223, 1942 ‘“aloracidn del Dispositivo de Concumencias Fonoaudiokgicas (DICOF ) en la formacidn profesional desde la perspectiva de los/...

6. Los/as tutores/as, ;estan disponibles cuando te surgen dudas o requeris de su apoyo *
para realizar una tarea?

@ A, Siempre
() B.Aveces

() €. Munca

7. Con el paso del tiempo, ;has empezado a realizar acciones por vos mismo/a que antes ~ *
realizabas en conjunto con el/la tutor/a?

® Asi
() B.No

B. En caso de respuesta afirmativa a la pregunta 7, responde a esta pregunta. En esas
acciones gue fueron delegandote, ;te brindaron un seguimiento?

® A Siempre
O B. Aveces

() C.MNunca

9. ;Sentis gue el DICOF te permite desarrollar mayor confianza para realizar intervenciones  *
por vos mismo/a?

® Asi
() B.No

hittpa:fidoca goegle comfometd/ EkBMOMaY ek Tkigym1CP7 EwEDwWS X DmrusDib&BSqo/editfres ponse=ACYDENIfE_CzVITQolimMrcSfuuizs. ..
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SM2E3. 1942 ‘ialoracsén del Despositivo de Concumenclas Fonoaudiolbgicas (DICOF ) en la formaciin profesional desde ka perspectiva de losd....

10. ;Contas con las herramientas tedricas y practicas necesarias para intervenir de forma  *
auténoma?

() A Siempre
(@ B. Aveces

() C.Nunca

11. Los diagnésticos fonoaudiologicos: *

O A Los realizo por mi cuenta
@ B. Los hacemos en conjunto con el/la tutor/a

() C.Los realiza el/la tutor/a

12. Los planes terapéuticos: *

O A. Los construyo por mi cuenta
@ B. Los construyo en conjunto con el/la tutor/a

() C.Los construye el/la tutor/a

13. i Tuviste oportunidad de poner en practica los conocimientos tedricos y practicos *
aprendidos con anterioridad?

(®) A siempre
() B.Aveces

() C.Nunca

hittpa:/fdocs google.comfoms/d’1 ERBMCE a8 fok Tklqwm 1 CPTEWEDwWS L\ DmrusDbEBSqo/editires ponse=ACYDENIEE_OzVITAoQIimMrkSfuuizs... 45



S 223, 1942 ‘eloracidn del Despositivo de Concurencias Fonoaudiokgicas (DICOF ) en |a formacién profesional desde ka perspectiva de losf...

14. Las intervenciones en terreno, los espacios de co-vision y seminarios de formacion del  *
DICOF ;Te permitieron ampliar y enriguecer tus esguemas tedrico-practicos previos
vinculados las incumbencias fonoaudicldgicas?

@ A Siempre
() B.Aveces

() C.Nunca

15. ;Podes adaptar los conocimientos aprendidos con flexibilidad en relacion a la *
singularidad de cada paciente?

@ A. Siempre
() B.Aveces

() C.MNunca

Este contenida no ha sido creada ni aprobado por Google.

Google Formularios
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Encuesta N°3

SMX23, 1942 ‘aloracidn del Dispositivo de Concurencias Fonoaudiokbgicas (DICOF ) en la formacidn profesional desde ka perspectiva de los/._

Valoracion del Dispositivo de Concurrencias
Fonoaudiolégicas (DICOF) en la formacion
profesional desde la perspectiva de los/as
concurrentes que iniciaron dichas practicas en
los aflos 2022 y 2023.

La siguiente encuesta forma parte de un trabajo de investigacion para obtener el titulo de grado de
Licenciado/a en Fonoaudiologia. La misma estd destinada a los/as concurrentes que iniciaron el
DICOF en los afios 2022 y 2023 a fin de recabar informacién sobre su experiencia realizande dichas
practicas profesionales.

Cabe aclarar que |la misma es andnima y que el correo electrdnico vinculado a la encuesta no sera
develado pdblicamente en ninguna instancia. (Se resguarda la identidad de acuerdo a las normas
éticas de la UNR).

Desde ya, agradecemos tu tiempo ¥y la informacion brindada.

1. ;Cuando comenzaste el DICOF? (mes y afio) *

Agosto 2022

2. ;Qué plazas te asignaron para llevar a cabo las practicas? *

En la plaza base voy a dos centros de salud provincial. En la plaza rotatoria, pase por el CEMAR, Vilela y
el dispositivo de neuro desarrollo.
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SM223, 1942 ‘\aloracidn del Dispositivo de Concurrenclas Fonoaudioksgicas (DECOF ) en la formacion profesional desde ka perspectiva de los/...

3. Antes de ingresar al DICOF ;ya sabias a qué areas de la fonoaudiologia querias dedicarte? *
(Segun la Ley Provincial N*9981: voz, habla, lenguaje, aprendizaje pedagogico relacionado
con las alteraciones del lenguaje y la audicion)
O A. Silo sabia, y con las practicas lo confirmo
B. Silo sabia, y con las practicas cambié de parecer

@ C. Silo sabia, lo confirmé y descubri nuevas dreas que me gustan
O D. Mo lo sabia, y con las précticas pude orientarme

E. No lo sabia, y sigo sin saberlo

4. Antes de ingresar al DICOF ;te posicionabas en algin marco tedrico de referencia para  *
arribar a un diagndstico, planificar el tratamiento y demas actividades de la clinica?

O A. Silo hacia, y con las practicas lo confirmo

O B. Silo hacia, y con las practicas cambié de parecer

@ C. Silo hacia, lo confirmé y descubrf nuevos marcos y/o autores con los gue acuerdo trabajar

O D. No lo hacia, y con las practicas pude hacerlo

O E. No lo hacia y todavia sigo sin hacerlo

5. ¢ Te sentis acompaiiado por los/as diferentes tutores/as durante las practicas en el *
DICOF?

@ A, Siempre
() B.Aveces

() C.Nunca
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SM2iE3, 1942 ‘aloracsdn del Dispositivo de Concumenclas Fonoaudiolbgicas (DICOF) en la formaciin profesional desde a perspectiva de losd...

6. Los/as tutores/as, ;jestan disponibles cuando te surgen dudas o requeris de su apoyo *
para realizar una tarea?

@ A Siempre
() B.Aveces

() C.MNunca

7. Con el paso del tiempo, ;has empezado a realizar acciones por vos mismo/a gue antes  *
realizabas en conjunto con el/la tutor/a?

® Asi
() B.No

8. En caso de respuesta afirmativa a la pregunta 7, responde a esta pregunta. En esas
acciones gue fueron delegandote, ;te brindaron un seguimiento?

® A Siempre
O B. Aveces

() C.MNunca

9. ;Sentis gue el DICOF te permite desarrollar mayor confianza para realizar intervenciones  *
por vos mismo/a?

® Asi
() B.No
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S 223, 1942 ‘eloracién del Dispositivo de Concurencias Fonoaudiokigicas (DICOF ) en la formacidn profesional desde s perspectiva de los/...

10. ;Contas con las herramientas tedricas y practicas necesarias para intervenir de forma  *
autonoma?

@ A, Siempre
() B.Aveces

() C.Nunca

11. Los diagnésticos fonoaudiolégicos: *

O A, Los realizo por mi cuenta
@ B. Los hacemos en conjunto con el/la tutor/a

() C.Los realiza el/la tutor/a

12. Los planes terapéuticos: *

O A, Los construyo por mi cuenta
@ B. Los construyo en conjunto con el/la tutor/a

() C.Los construye el/la tutor/a

13. i Tuviste oportunidad de poner en practica los conocimientos tedricos y practicos *
aprendidos con anterioridad?

() A Siempre
(® B.Aveces

() ©. Nunca
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S 223, 1942 ‘aloracdn del Dispositive de Concumencias Fonoaudiokigicas (DHCOF ) en la formacidn profesional desde s perspectiva de losf._

14. Las intervenciones en terreno, los espacios de co-vision y seminarios de formaciondel  *
DICOF ; Te permitieron ampliar y enriguecer tus esquemas tedrico-practicos previos
vinculados las incumbencias fonoaudioldgicas?

@ A. Siempre
() B.Aveces

() €. Nunca

15. ;Podes adaptar los conocimientos aprendidos con flexibilidad en relacion a la *
singularidad de cada paciente?

@ A, Siempre
() B.Aveces

() C.Nunea

er participado en esta encuesta
Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios
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Encuesta N°4

S 2123, 1942 ‘aloracidn del Dispositivo de Concumrencias Fonoaudiolbgicas (DECOF ) en la formacidn profesional desde ka perspectiva de los/__

Valoracién del Dispositivo de Concurrencias
Fonoaudioldgicas (DICOF) en la formacién
profesional desde la perspectiva de los/as
concurrentes que iniciaron dichas practicas en
los afios 2022 y 2023.

La siguiente encuesta forma parte de un trabajo de investigacion para obtener el titulo de grado de
Licenciado/a en Fonoaudiologia. La misma esta destinada a los/as concurrentes que iniciaron el
DICOF en los afios 2022 y 2023 a fin de recabar informacidn sobre su experiencia realizando dichas
practicas profesionales.

Cabe aclarar que la misma es andnima y que el correo electrdnico vinculado a la encuesta no serd
develado pdblicamente en ninguna instancia. (Se resguarda la identidad de acuerdo a las normas
éticas de la UNR).

Desde ya, agradecemos tu tiempo y la informacién brindada.

1. ;{Cuando comenzaste el DICOF? (mes y afo) *

Septiembre 2022

2. ;Qué plazas te asignaron para llevar a cabo las practicas? *

Plaza base en caps 9y 13
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SMMES, 1942 ‘eloracidn del Dispositivo de Concumrencias Fonoaudiolbgicas (DICOF ) en la formacidn profesional desde la perspectiva de los/._

3. Antes de ingresar al DICOF ;ya sabias a qué areas de |la fonoaudiologia querias dedicarte? *
(Segun la Ley Provincial N*9981: voz, habla, lenguaje, aprendizaje pedagdgico relacionado
con las alteraciones del lenguaje y la audicidn)

O A, Silo sabia, y con las practicas lo confirmo
B. Si lo sabia, y con las practicas cambié de parecer

C. Silo sabia, lo confirmé y descubri nuevas dreas que me gustan

D. Mo lo sabia, y con las practicas pude orientarme

O O ® O

E. Mo lo sabia, y sigo sin saberlo

4. Antes de ingresar al DICOF ;te posicionabas en algin marco tedrico de referencia para *
arribar a un diagnostico, planificar el tratamiento y demas actividades de la clinica?

O A. Silo hacia, y con las practicas lo confirmo
O B. Silo hacia, y con las practicas cambié de parecer
C. Silo hacia, lo confirmeé y descubri nuevos marcos y/o autores con los que acuerdo trabajar

D. Mo lo hacia, y con las précticas pude hacerlo

O 0 @

E. Mo lo hacia y todavia sigo sin hacerlo

5. i Te sentis acompaiiado por los/as diferentes tutores/as durante las practicas en el *
DICOF?

() A Siempre
(@ B Aveces

() €. Nunca
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SM223, 1942 ‘aloracidn del Despositivo de Concurencias Fonoaudiokbgicas (DICOF ) en la formacién profesional desde la perspectiva de losf...

6. Los/as tutores/as, jestan disponibles cuando te surgen dudas o requeris de su apoyo *
para realizar una tarea?

() A Siempre
() B Aveces

(® C.Nunca

7.Con el paso del tiempo, ;has empezado a realizar acciones por vos mismo/a gue antes  *
realizabas en conjunto con el/la tutor/a?

® Asi
() B.No

8. En caso de respuesta afirmativa a |la pregunta 7, responde a esta pregunta. En esas
acciones gue fueron delegandote, ;te brindaron un seguimiento?

() A Siempre
O B. Aveces

@ C. Nunca

9. ;Sentis que el DICOF te permite desarrollar mayor confianza para realizar intervenciones  *
&
por vos mismo/a?

@ Asi
() B No

hittpa:fidocs_google_comfometd/ | ELBMNCKaY sk Thigum 1 CPTEwWEDwS X DmnueDibEBSqo/editfresponse= ACYDEMII-q)dkzPSKT_P2HTEMhG-... 35

103



51223, 19:42 Valoracsbn del Dispositive de Concumencias Fonoaudioksgicas ((HCOF ) en la formacién profesional desde ka perspectiva de los!....

10. ;Contas con las herramientas tedricas y practicas necesarias para intervenir de forma  *
autonoma?

() A siempre
@) B.Aveces

() C.Nunca

11. Los diagnésticos fonoaudiologicos: *

@ A. Los realizo por mi cuenta
() B. Los hacemos en conjunto con el/la tutor/a

() C.Los realiza el/la tutor/a

12. Los planes terapéuticos: *

@ A. Los construyo por mi cuenta
(O) B. Los construyo en conjunto con el/la tutor/a

() C.Los construye el/la wtor/a

13. i Tuviste oportunidad de poner en practica los conocimientos tedricos y practicos *
aprendidos con anterioridad?

() A Siempre
@ B. Aveces

() C.Nunca
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S 2123, 1942 \aloracsdn del Dispositivo de Concumencias Fonoaudiokbgicas (DICOF) en la formacidn profesional desde ks perspectiva de loaf__

14. Las intervenciones en terreno, los espacios de co-vision y seminarios de formacién del  *
DICOF ;Te permitieron ampliar y enriguecer tus esquemas tedrico-practicos previos
vinculados las incumbencias foncaudioldgicas?

@ A. Siempre
() B.Aveces

() C€.Nunca

15. ¢ Podes adaptar los conocimientos aprendidos con flexibilidad en relacion a la *
singularidad de cada paciente?

@ A, Siempre
() B.Aveces

() C.Nunca

Muchas gracias por haber participado en esta encuesta

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios
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Encuesta N°5

S 2023, 1942 ‘aloracidn del Dispositivo de Concumrencias Fonoaudiokbgicas (DICOF ) en |a formacion profesional desde ka perspectiva de los/...

Valoracién del Dispositivo de Concurrencias
Fonoaudioldgicas (DICOF) en la formacién
profesional desde la perspectiva de los/as
concurrentes que iniciaron dichas practicas en
los afios 2022 y 2023.

La siguiente encuesta forma parte de un trabajo de investigacion para obtener el titulo de grado de
Licenciado/a en Fonoaudiologia. La misma estd destinada a los/as concurrentes que iniciaron el
DICOF en los afios 2022 y 2023 a fin de recabar informacidn sobre su experiencia realizando dichas
practicas profesionales.

Cabe aclarar que |la misma es andnima y que el correo electrdnico vinculado a la encuesta no serd
develado publicamente en ninguna instancia. (Se resguarda la identidad de acuerdo a las normas
éticas de la UNR).

Desde ya, agradecemos tu tiempo y la informacién brindada.

1. ¢ Cuando comenzaste el DICOF? (mes y afio) *

2023

2. ;Qué plazas te asignaron para llevar a cabo las practicas? *

Centro de Salud Ceferino Namuncura, dispositivo de desarrollo El Mangrullo, CEMAR, Vilela, Escuela
incorporada N* 1027 Luisa Olguin.
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SM21Z3, 1942 ‘aloracidn del Dispositivo de Concumencias Fonoaudiokigicas (DICOF ) en |a formaciin profesional desde la perspectiva de los/....

3. Antes de ingresar al DICOF ;ya sabias a qué areas de la foncaudiclogia querias dedicarte? *
(Segun la Ley Provincial N*9987: voz, habla, lenguaje, aprendizaje pedagodgico relacionado
con las alteraciones del lenguaje y la audicion)

@ A. Silo sabia, y con las practicas lo confirmo
B. Si lo sabia, y con las practicas cambié de parecer

C. Silo sabia, lo confirmé y descubri nuevas dreas que me gustan

D. Mo lo sabia, y con las practicas pude orientarme

O O OO0

E. Mo lo sabia, y sigo sin saberlo

4. Antes de ingresar al DICOF ;te pesicionabas en algun marco tearico de referencia para *
arribar a un diagndstico, planificar el tratamiento y demas actividades de la clinica?

O A. Silo hacia, y con las practicas lo confirmo
B. Silo hacia, y con las practicas cambié de parecer

C. Silo hacia, lo confirmé y descubri nuevos marcos y/o autores con los que acuerdo trabajar

D. Mo lo hacia, y con las practicas pude hacerlo

OO0 0®

E. Mo lo hacia y todavia sigo sin hacerlo

5. i Te sentis acompafiado por los/as diferentes tutores/as durante las practicas en el *
DICOF?

@ A. Siempre
() B.Aveces

() C.Nunca
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SN 23, 1942 ‘aloracidn del Dispositiva de Concumrencias Fonoaudiokgicas (DMCOF ) en la formacidn profesional desde la perspectiva de losl...

6. Los/as tutores/as, ;estan disponibles cuando te surgen dudas o requeris de su apoyo *
para realizar una tarea?

@ A. Siempre
() B Aveces

() €. Nunca

7. Con el paso del tiempo, ;has empezado a realizar acciones por vos mismo/a gue antes
realizabas en conjunto con el/la tutor/a?

® Asi
() B.No

8. En caso de respuesta afirmativa a |la pregunta 7, responde a esta pregunta. En esas
acciones gue fueron delegandote, ;te brindaron un seguimiento?

® A Siempre
O B. A veces

() €. Nunca

9. ;Sentis que el DICOF te permite desarrollar mayor confianza para realizar intervenciones
&
por vos mismo/a?

(® Asi
() B No
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S 223, 1942 “aloracidn del Dispositivo de Concumenclas Fonoaudioksgicas (DICOF ) en la formacidn profesional desde la perspectiva de losl...

10. ;Contas con las herramientas tecdricas y practicas necesarias para intervenir de forma  *
autonoma?

() A Siempre
@®) B.Aveces

() €. Munca

11. Los diagnésticos fonoaudiolégicos: *

O A, Los realizo por mi cuenta
@ B. Los hacemos en conjunto con el/la tutor/a

() €. Los realiza el/la tutor/a

12. Los planes terapéuticos: *

O A. Los construyo por mi cuenta
@ B. Los construya en conjunto con el/la tutor/a

O C. Los construye el/la tutor/a

13. ;Tuviste oportunidad de poner en practica los conocimientos tedricos y practicos *
aprendidos con anterioridad?

() A Siempre
@ B. A veces

() €. MNunca
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SM223 1942 ‘aloracidn del Dispositivo de Concurencias Fonoaudiokigicas (DICOF ) en la formacién profesional desde ka perspectiva de los/...

14. Las intervenciones en terreno, los espacios de co-vision y seminarios de formacion del  *
DICOF ;Te permitieron ampliar y enriguecer tus esquemas tedrico-practicos previos
vinculados las incumbencias fonoaudiolégicas?

@ A, Siempre
() B.Aveces

() C.Munea

15. ¢{Podes adaptar los conocimientos aprendidos con flexibilidad en relacion a la *
singularidad de cada paciente?

@ A Siempre
() B.Aveces

() C.MNunca

Esle contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios
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S 223 1943

Encuesta N°6

Valoracion del Dispositivo de Concurrencias
Fonoaudiolégicas (DICOF) en la formacion
profesional desde la perspectiva de los/as
concurrentes que iniciaron dichas practicas en
los afios 2022 y 2023.

La siguiente encuesta forma parte de un trabajo de investigacidn para obtener el titulo de grado de
Licenciado/a en Fonoaudiologia. La misma estd destinada a los/as concurrentes que iniciaron el
DICOF en los afios 2022 y 2023 a fin de recabar informacidn sobre su experiencia realizande dichas
practicas profesionales.

Cabe aclarar gue la misma es andnima y que el correo electronico vinculado a la encuesta no sera
develado pdblicamente en ninguna instancia. (Se resguarda la identidad de acuerdo a las normas
éticas de la UNR).

Desde ya, agradecemos tu tiempo y la informacion brindada.

1. ;Cuando comenzaste el DICOF? (mes y afio) *

Agosto 2022

2. ;Qué plazas te asignaron para llevar a cabo las practicas? *

Plaza fija: IUFAR. rotativa: CEMAR, Mangrullo, Vilela y luego continuaré con la escuela.
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S 223 1943 eloracidn del Dispositivo de Concurencias Fonoaudiokbgicas (DICOF) en la formacidn profesional desde ka perspectiva de los/__

3. Antes de ingresar al DICOF ;ya sabias a qué areas de |la fonoaudiclogia querias dedicarte? *
(Segdn la Ley Provincial N*9981: voz, habla, lenguaje, aprendizaje pedagdqgico relacionado
con las alteraciones del lenguaje y la audicion)

O A. Silo sabia, y con las practicas lo confirmo
() B.silosabia,y con las précticas cambié de parecer
C. Silo sabia, lo confirmé y descubri nuevas dreas que me gustan

O D. No lo sabia, y con las practicas pude orientarme

E. No lo sabia, y sigo sin saberlo

4. Antes de ingresar al DICOF ;te posicionabas en alglin marco tedrico de referencia para *
arribar a un diagnostico, planificar el tratamiento y demas actividades de la clinica?

O A. Silo hacia, y con las practicas lo confirmo

O B. Si lo haefa, y con las practicas cambié de parecer

@ C. Si lo hacia, lo confirmé y descubri nuevos marcos y/o autores con los que acuerdo trabajar

O D. Ne lo hacia, y con las practicas pude hacerlo

O E. No lo hacia y todavia sigo sin hacerlo

5. i Te sentis acompafiado por los/as diferentes tutores/as durante las practicas en el *
DICOF?

@ A, Siempre
() B. Aveces

() C.Nunca
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SM2Z3, 1943 ‘Waloracibn del Dispositivo de Concumencias Fonoaudioksgicas (DICOF ) en |a formacidn profesional desde 1a perspectiva de los/...

6. Los/as tutores/as, jestan disponibles cuando te surgen dudas o requeris de su apoyo *
para realizar una tarea?

@ A. Siempre
() B.Aveces

() €. Munca

7. Con el paso del tiempo, ;has empezado a realizar acciones por vos mismo/a gue antes  *
realizabas en conjunto con el/la tutor/a?

® Asi
() B.No

8. En caso de respuesta afirmativa a la pregunta 7, responde a esta pregunta. En esas
acciones gue fueron delegandote, ;te brindaron un seguimiento?

(@ A Siempre
O B. Aveces

() €. Munca

9. ;Sentis que el DICOF te permite desarrollar mayor confianza para realizar intervenciones *
por vos mismo/a?

(® A si
() B.No
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10. ¢Contas con las herramientas tedricas y practicas necesarias para intervenir de forma  *
autdnoma?

() A Siempre
(@ B Aveces

() C.Munca

11. Los diagnésticos fonoaudiologicos: *

O A. Los realizo por mi cuenta
() B. Los hacemos en conjunto con el/la tutor/a

() C.Los realiza el/la tutor/a

12. Los planes terapéuticos: *

O A. Los construyo por mi cuenta
@ B. Los construyo en conjunto con elfla tutor/a

() C.Los construye el/la wor/a

13. i Tuviste oportunidad de poner en practica los conocimientos tedricos y practicos *
aprendidos con anterioridad?

(®) A.Siempre
() B. Aveces

() C.Nunca
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14. Las intervenciones en terreno, los espacios de co-vision y seminarios de formacion del  *
DICOF ;Te permitieron ampliar y enriguecer tus esquemas tedrico-practicos previos
vinculades las incumbencias fonoaudioldgicas?

@ A, Siempre
() B. Aveces

() C.Munca

15. ;Podes adaptar los conocimientos aprendidos con flexibilidad en relacion a la *
singularidad de cada paciente?

@ A, Siempre
() B.Aveces

() C.Nunca

Muchas gracias por haber participado en esta encuesta
Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios
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ANEXO 4: Planilla de volcado de datos

N de Pregunta N°1 Pregunta N°2 Pregunta N°3 Pregunta N°4
encuestas
Silo sabiay Silo sabiay con |Silo sabia, lo No lo sabiay No lo sabia |[Silo haciay con |Silo hacia y con |Si lo hacia, lo confirmé |No lo hacia y con|No lo hacia y
con las las practicas confirmé y con las v sigo sin las practicas lo  |las practicas y descubri nuevos las practicas todavia sigo sin
practicas lo cambié de descubri nuevas |practicas pude |saberlo confirmo cambié de marcos y/o autores con |pude hacerlo saberlo
confirmo parecer areas que me orientarme parecer los gque acuerdo
gustan trabajar
Plaza Base: Centro de Salud Mauricio Casal.
Plaza rotativa: Sanatorio de Nifios Zona X X
1 may-23 Norte (audiologia)
Plaza Base: IUFAR. Plaza rotativa: Hospital
Vilela (disfagia); CEMAR (audioclogia);
Escuela Particular Incorporada N®1027, Luis X X
Mora de Olguin (eduacién primaria y
2 abr-22 preescolar)
Plaza Base: 2 Centros de Salud Provincial.
Plaza rotativa: CEMAR; Hospital Vilela y X X
3 ago-22 Dispositivo de Neurodesarrollo
4 sep-22 Plaza Base: CAPS 9y 13. Plaza Rotativa: - X X
Plaza Base: Centro de Salud Ceferino
2023 (no |Namuncura. Plaza rotativa: Dispositivo de X X
especifico el |Desarrollo el Mangrullo; CEMAR; Vilela;
5 mes) Escuela Incorporada N°1027 Luisa de Olguin
Plaza Base: IUFAR. Plaza rotativa: CEMAR;
Mangrullo; Vilela; y luego continuaré con la
Escuela Particular Incorporada N°1027 Luis X X
6 ago-22 Mora de Olguin
Subtotal 1 0 4 0 1 0 1 5 0 0
Total 6 6




N° de

Pregunta N°5

Pregunta N°6

Pregunta N°7

Pregunta N°8

Pregunta N°9

Pregunta N°10

encuestas
Siempre |Aveces |Nunca |Siempre |A veces |Nunca |Si No Siempre |A veces |Nunca |Si No Siempre|A veces |Nunca
X X No responde X
1
X X X X
2
X X X X
3
4 X X X X
X X X X
5
X X X X
6
Subtotal 5 1 0 5 1 4 1 0 1 0
Total 6 6 5
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N° de

Pregunta N°11

Pregunta N°12

Pregunta N°13

Pregunta N°14

Pregunta N°15

encuestas
Los relizo por |Los hacemos en |Los realiza |Los construyo |Los construyo Los construye [Siempre |Aveces |Nunca |Siempre |Aveces |Nunca |Siempre [Aveces |Nunca
mi cuenta conjunto con el/la tutor/a |por mi cuenta |en conjunto con |el/la tutor/a
el/la tutor/a el/la tutor/a
X X X X X
1
X X
2
X X X
3
4 X X X
X X X
5
X X
5]
Subtotal 1 4 1 1 0 4 1 1
Total 6 6 6
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