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Resumen

En el siguiente ensayo, se argumenta y reflexiona acerca de como prevenir, detectar e

intervenir como fonoaudidlogos/as en situaciones de violencia en la infancia.

El interés en el tema se basa en que nuestra profesion abarca la comunicacion humana, el
desarrollo del lenguaje y los aprendizajes, entre otros, y los mismos pueden verse
comprometidos por la violencia durante la infancia, pudiendo afectar también su
subjetividad. En la clinica fonoaudioldgica, esta problematica es fundamental debido a
que nos involucra; porque las situaciones de violencia pueden tener impacto en la
comunicacion, expresion y comprension, pudiendo manifestarse la dolencia a través del

juego, del comportamiento y de las palabras.

En el ensayo se hace mencion la importancia del abordaje interdisciplinario, ya que esta
problemadtica no solo atafie a los fonoaudidlogos, si no a otros profesionales de la salud
quienes deberdn trabajar en conjunto para poder detectar y en el caso necesario intervenir

en favor de la victima de violencia.

Ademas, nos parece importante brindar informacion sobre el tema, ya que se considera
fundamental abordar estas situaciones en clave de intersectorialidad, a fin de la garantizar
la promocidn, prevencion, la evaluacion, diagnostico e intervencion de las situaciones de

violencia en la infancia.



Introduccion

En el siguiente trabajo se pretende brindar informaciéon a los Licenciados/as en
Fonoaudiologia y otros profesionales de la salud, que no tengan suficiente conocimiento
y experiencias para poder abordar un caso de violencia en las infancias durante la clinica
y asi poder prevenir, detectar e intervenir de manera oportuna. En el campo disciplinar de
quienes forman parte del equipo de salud, como la fonoaudiologia, se debe tener en cuenta

los nuevos desafios vinculados a las demandas actuales de la sociedad.

Ademas, se pretende reflexionar sobre las diferentes herramientas de intervencion

posibles, incluido el abordaje interdisciplinar y la mirada intersectorial en Salud.

La violencia no es solo un problema esencial de la salud publica, sino que también es una
constante en la vida de un gran nimero de personas, lo que genera atencién y
preocupacion por las consecuencias que provoca en las comunidades afectadas debido a

su extension y magnitud. (Organizacion Mundial de la Salud, 1996).

El abandono o trato negligente, el abuso sexual infantil, la violencia psicoldgica, la
violencia doméstica y el maltrato fisico, son problematicas de la salud, en tanto afectan
el crecimiento, el desarrollo y los aprendizajes de los sujetos que padecen estas
circunstancias considerandolos como malos tratos que ocurren en las infancias.
Impactando en la comunicacion y construccion de lazos sociales, afectando asi, su calidad

de vida.

En la actualidad, la violencia se considera una teméatica compleja y de real preocupacion
que precisa de la intervencion del Estado y de la participacion de diferentes sectores de
la comunidad como lo son las organizaciones sociales, equipos de salud, instituciones
educativas y de la sociedad, con el fin de llevar a cabo un abordaje interdisciplinario e

intersectorial, que involucre a quienes deben hacerse responsables de esta problematica.

Los/as Fonoaudiologos/as, agentes de salud que se dedican al cuidado de la comunicacion
humana, lenguaje, habla, voz y audicion, integran equipos interdisciplinarios y
desarrollan acciones en el contexto de la Atencién Primaria de la Salud (APS). Se
considera fundamental abordar las problematicas que afligen a las infancias, ya que los
nifios y las nifias ocupan un lugar central constituyendo un grupo poblacional al que se

dirigen muchas de las intervenciones.



Los/as profesionales de la fonoaudiologia deben resguardar y generar las condiciones para
una comunicacion saludable. Es indispensable que las y los profesionales de la
comunicacion humana ejerzan su rol como agentes sanitarios defendiendo el derecho a la
salud de la poblacion y asumiendo su compromiso en la construccion de una sociedad

mas justa. (Rafiez, 2022).



Problematizacion

La problematica abordada versa sobre la importancia que tiene el conocimiento que
tengan los Licenciados/as en Fonoaudiologia para la prevencion, deteccion e intervencion
de manera oportuna en la clinica en situaciones de violencia en la infancia. Como agentes

de salud, debemos reflexionar acerca de nuestra responsabilidad en cuanto a esto.

La estrategia de APS podria constituirse en un espacio de intervencion en la comunidad,
establecer lazos con otras instituciones y pensar estrategias conjuntas que apunten al

derecho a transitar infancias libres de violencias.



Desarrollo

Capitulo 1:

)

“Infancia’

Las conceptualizaciones acerca de la infancia han ido transformandose a lo largo de la
historia, porque cada sociedad y época se proponen otorgarle determinados sentidos a esta
etapa de la vida. A continuacion, se propone un breve recorrido histérico que nos ayudara

a comprender las diferentes representaciones sociales sobre las infancias.

Con la consolidacion del cristianismo en Europa surge otra concepcion de familia y de
nifio, y es asi como, la Iglesia prohibio6 el infanticidio en el afio 374, aunque éste fue
constituido como delito recién alrededor de los siglos XVII-XVIII. Sin embargo, los nifios

y nifias eran abandonados o dados en adopcion.

Luego, en la Edad Media se concebia el nifio como un adulto en miniatura. Jean Jaques
Rousseau (1712- 1778) mencionaba que los nifios eran educados como si fueran adultos
en pequefios. La importancia de sus aportes radica en diferenciar a nifios y adultos en
relacion a sus aprendizajes, ademas plantea que los maestros deben ver estas diferencias,

conocerlas y respetarlas, ya que la infancia tiene modos de pensar, sentir y ver diferentes.

Durante la Revolucion Industrial (siglo XVIII) estaba establecido el trabajo infantil. Los
nifios menores de siete afios eran obligados a trabajar entre doce y quince horas a la

sémana.

En el siglo XX, los nifios de familia ya no eran abandonados hasta el comienzo del
aprendizaje o del trabajo, los mismos eran criados en la casa. Se observa el aumento de
la edad de inicio en la actividad laboral a medida que avanza el siglo, ya que comenzaban

su trabajo en las industrias hacia los catorce afios.

Si bien anteriormente se hace referencia a Europa, se destaca que, en Argentina, en 1907
se sanciona la Ley 5.291 sobre “Trabajo de mujeres y menores”, la cual buscaba regular
el mercado laboral poniendo limites al trabajo infantil, donde determina que los menores
de diez afios no podian ser objeto de contrato, ni tampoco quienes de ellos no hubieran
completado la escolaridad obligatoria. También establece, que los menores de dieciséis
no podian trabajar en industrias peligrosas, insalubres, o que pudieran dafar su salud.

(Ley N° 5.291 ““Trabajo de mujeres y menores’’, 1907).



Luego, en 1924, la reforma, Ley N° 11.317, modifico la edad minima de admision y
prohibi¢ el trabajo de menores de doce afios en el ambito urbano y rural. (Ley N° 11.317

““Trabajo de las mujeres y los nifios’’, 1924).

Otra Ley importante a mencionar que surge en el afo 1919, es la Ley de Patronato Estatal
de Menores, la cual constituyd un hito en el proceso de construccion simbolica de la
categoria “minoridad”, en la que desde fines del siglo XIX las élites comenzaron a
englobar a una parte significativa de los nifos y jovenes urbanos, asi como en la historia
de las practicas penales e institucionales destinadas a tratar de un modo especifico a los
sujetos definidos en su texto como “menores delincuentes” y “menores material o
moralmente abandonados”. Asi surge la peligrosidad de los menores que “deambulaban”

sin el control de sus padres. (Ley de Patronato Estatal de Menores, 1919).

Esta Ley amplio los poderes del Estado sobre ciertos nifios en detrimento del derecho de
patria potestad, que a partir de su sancion fue redefinida como el conjunto de derechos y
obligaciones de los padres, pero mantuvo un sistema de atencion de los menores tutelados
en el que se combinaban las actuaciones de particulares, instituciones de beneficencia e

instituciones oficiales.

Para el Estado resultaba ventajoso fomentar un sistema de tratamiento de la minoridad
co-financiado y en gran medida administrado por los particulares a través de colectas,
donaciones y trabajo no remunerado, que incluia, ademas de las tareas administrativas y
educativas desarrolladas en los establecimientos bajo su supervision, el relevamiento de
datos referentes a la cantidad de menores tutelados y su comunicacion a las autoridades
por parte de las sociedades de beneficencia y el desempefio ad honorem de atencion

médica. (Isaias, 2021)

Unos afios mas adelante, en 1989, se crea la Convencion de Derechos del Nifo (Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF), donde se reconoce a todas las personas
menores de dieciocho afos como sujetos de pleno derecho, la cual insta a los Estados a
proteger la vida y respetar su intimidad, a la salud, a hacer deporte, a jugar y disfrutar de
un ambiente sano, a no sufrir humillaciones ni abusos de ningun tipo, a que se respete su
honor y se proteja su imagen, a recibir educacion publica y gratuita en todos los niveles,

entre otros.



Argentina adhiri6 a la Convencidon dandole rango constitucional. En 1994 y en 2005 se
sanciono la Ley Nacional N° 26.061 de Proteccion Integral de los Derechos de los Nifios,
las Nifias y Adolescentes que garantiza el ejercicio y disfrute pleno, efectivo y permanente
de aquellos reconocidos en el ordenamiento juridico nacional y en los tratados
internacionales en los que la Nacion sea parte. Los derechos aqui reconocidos estan
asegurados por su maxima exigibilidad y sustentados en el principio del interés superior
del nifio. (Ley Nacional N° 26.061 de Proteccion Integral de los Derecho de los Nifios,
las Nifias y Adolescentes, 2005).

Esta norma establece que se debe respetar su condicion de sujeto de derecho; el derecho
de las nifias, nifios y adolescentes a ser oidos y que su opinidn sea tenida en cuenta; el
respeto al pleno desarrollo personal de sus derechos en su medio familiar, social y
cultural; su edad, grado de madurez, capacidad de discernimiento y demas condiciones
personales; el equilibrio entre los derechos y garantias de las nifias, nifios y adolescentes
y las exigencias del bien comun y su centro de vida. Se entiende por centro de vida el
lugar donde las nifias, nifios y adolescentes hubiesen transcurrido en condiciones

legitimas la mayor parte de su existencia.

La Ley también brinda orientaciones acerca de la ejecucion de politicas publicas de la
nifiez y adolescencia, las que deben elaborarse de acuerdo a las siguientes pautas:
fortalecimiento del rol de la familia en la efectivizacion de los derechos de las nifas, nifios
y adolescentes; descentralizacion de los organismos de aplicacion y de los planes y
programas especificos de las distintas politicas de proteccion de derechos, a fin de
garantizar mayor autonomia, agilidad y eficacia; gestion asociada de los organismos de
gobierno en sus distintos niveles en coordinacion con la sociedad civil, con capacitacion
y fiscalizacién permanente; promocion de redes intersectoriales locales; propiciar la
constitucion de organizaciones y organismos para la defensa y proteccion de los derechos

de las nifias, nifios y adolescentes.

En este sentido, las politicas publicas de los Organismos del Estado deben garantizar con
absoluta prioridad el ejercicio de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes. La
prioridad absoluta implica: proteccion y auxilio en cualquier circunstancia; prioridad en
la exigibilidad de la proteccion juridica cuando sus derechos colisionen con los intereses
de los adultos, de las personas juridicas privadas o publicas; preferencia en la atencion,

formulacion y ejecucion de las politicas publicas; asignacion privilegiada e intangibilidad
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de los recursos publicos que las garantice y preferencia de atencion en los servicios

esenciales.

Ademas, en el articulo 7, la Ley define la responsabilidad familiar, en tanto el padre y la
madre tienen responsabilidades y obligaciones comunes e iguales en lo que respecta al

cuidado, desarrollo y educacion integral de sus hijos.

Otros derechos mencionados en esta Ley son el de derecho a la vida, a la dignidad y a la
integridad personal, a la vida privada e intimidad familiar, a la identidad, a la
documentacion, a la salud, a la educaciéon y a su gratuidad, a opinar y ser oido, a la
seguridad social, al principio de igualdad, efectividad y no discriminacion, al deber de

comunicar, entre otros.

En conclusion, los nifios se conciben como sujetos de derechos, es por esto que la infancia
debe ser protegida en su total desarrollo. Y es asi, como el interés del Estado y/o de los

tutores no puede ir en contra de los derechos de los nifios.

Un nuevo derecho, conquistado recientemente a favor de nifios, nifias y adolescentes es
la Ley de Educacion Sexual Integral N° 26.150 (ESI), es imprescindible para tomar

decisiones informadas y libres sobre nuestros derechos sexuales y reproductivos.

La ESI es un método de instruccion de educacion sexual que brinda un espacio de
enseflanza y aprendizaje, que tiene como objetivo brindar a los estudiantes el
conocimiento, las actitudes, habilidades y valores para tomar decisiones adecuadas y
saludables en sus vidas sexuales. Los responsables de garantizar la ejecucion de esta Ley
son los establecimientos educativos tanto publicos, como privados, desde el nivel inicial

hasta el nivel superior de formacion docente y educacion técnica no universitaria.

Los objetivos del Programa Nacional de Educacion Sexual Integral que abarca la Ley
son: incorporar la educacidon sexual integral dentro de las propuestas educativas
orientadas a la formacion armonica equilibrada y permanente de las personas, asegurar la
transmision de conocimientos pertinentes, precisos y confiables y actualizados sobre los
distintos aspectos involucrados en la educacién sexual integral, promover actitudes
responsables ante la sexualidad, prevenir los problemas relacionados con la salud en

general y la salud sexual y reproductiva en particular y procurar igualdad de trato y



oportunidades para mujeres y varones. (Ley N° 26.150 de Educacién Sexual Integral,

2006).

La ESI constituye una herramienta de prevencion del abuso sexual infantil, permitiendo
reconocer situaciones de riesgo, a no mantener secretos, desarrollar la autoproteccion ante
situaciones que les produzcan incomodidad. También, se abordan los indicadores
especificos para cada edad, los cuales podrian estar dando cuenta de posibles casos de
abuso. Por eso, es importante que todos los profesionales del area de salud adquieran

formacion en estos indicadores.

Para cerrar este capitulo, se concluye que las conceptualizaciones y representaciones de
las infancias han ido cambiando a lo largo de la historia, dependiendo de la sociedad y
cultura en la que los nifios y nifias estdn inmersos. Esto fue sucediendo gracias al avance
de la sociedad y las leyes impuestas, que hacen que hoy en dia el nifio o la nifia sea

respetado y considerado un sujeto activo.

La infancia de la antigiiedad no es la misma de ahora, y probablemente, la de ahora no va
ser la misma en un futuro. Las nifias y los nifios son personas en pleno proceso de
desarrollo, crecimiento y aprendizaje. Son seres humanos, que estan construyendo su

subjetividad, en el marco de su historia y su contexto. Son sujetos de derecho.
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Capitulo 2:
“Salud’’

Partiendo de que la salud es un derecho humano fundamental, condicion bésica para el
desarrollo de los sujetos y de la sociedad (Rafiez, 2022), es imprescindible mencionar que
las concepciones acerca de la salud han ido transformandose en el tiempo, puesto que se
trata de un concepto complejo, que se construye socialmente y que esta vinculado a un

momento historico determinado.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es un organismo de las Naciones Unidas y
se encarga de gestionar politicas de prevencion, promocion e intervencion de la salud, y
de velar por su cumplimiento a nivel mundial. En su Carta Constitucional de 1946, define
a la salud como el estado completo de bienestar fisico, psiquico y social de una persona.
Se debe tener en cuenta al ser humano en su totalidad, en sus dimensiones fisica, mental,
social, emocional y espiritual y es por esto que, tanto el estado como la poblacion, deben
darle prioridad al cumplimiento de todas las necesidades particulares y generales de la
poblacién, como el acceso a una vivienda digna, al agua potable, a una nutricién y
alimentacion adecuada, a condiciones dignas de trabajo y de medio ambiente y al acceso
a la educacién e informacion sobre cuestiones relacionadas con la salud, sexual y
reproductiva. El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia

politica o condicion econdmica o social.

El objetivo social mas importante es el logro del grado mas alto de salud, y para que esto
sea posible, es fundamental la intervencion de los sectores sociales, economicos y del
sector especifico de la salud. También es de importancia la voluntad politica y la
responsabilidad explicita del Estado, para asi poder generar los cambios que garanticen
el derecho a la salud de la poblacion. Para esto se debe llevar a cabo politicas publicas
que establezcan mecanismos institucionales, politicos, normativos, administrativos y

judiciales con el fin de proteger el ejercicio pleno de este derecho. (Rafiez, 2022)

Por eso, el derecho a la salud impone a los Estados tres tipos de obligaciones; respetar,
proteger y cumplir el derecho a la salud de todos los ciudadanos y que asi sea efectiva.

(Garay, 2012).
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Por su parte, Contandriopoulos (2006), menciona que la salud es una cualidad
fundamental del ser humano, que se expresa en sus cuatro dimensiones: bioldgica, social,
psiquica y racional. Este autor se vale de los aportes de Canguilhem (1992), quien
comprende que la salud no puede ser reducida a su dimension bioldgica y que las personas
no son simples organismos, sino que son seres bioldgicos, vivientes, dinamicos y Unicos;
seres sociales en interaccion permanente con otros seres humanos, situados en el tiempo
y en el espacio, dependiendo de su ambiente y actuando sobre éste; seres de emociones,
sensaciones, deseos € intenciones, seres espirituales; seres de conocimiento, racionalidad

y reflexion.

Ferrandini (2011) toma las ideas expresadas por Floreal Ferrara (2009) afirmando que la
salud no se trata de alcanzar ese estado de bienestar que menciona la Organizacion
Mundial de la Salud. Por lo contrario, se trata de lograr la capacidad de luchar, de desear
cambiar lo que produce sufrimiento, aquello que afecta la vida. Por eso define a la salud
““‘como la capacidad singular y colectiva para luchar contra las condiciones que limitan

la vida>’, para ello, es fundamental constituirse como sujeto.

Cuando intentamos conceptualizar la Salud es fundamental tomar en cuenta los
Determinantes Sociales de la Salud (DSS), siendo estos un conjunto de factores
individuales, sociales, econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud de
los individuos o poblaciones, es decir, condiciones de vida y social en la que una persona
nace, crece, se desarrolla, trabaja, y envejece (OMS, 2007). Son la mayor causa de las
inequidades sanitarias en nuestro pais, ya que determinan las condiciones de vida por las
que pasa una persona a lo largo de ella y como influye en su salud. Los determinantes
explican esas inequidades, ya que las desigualdades en las condiciones de vida en los
diferentes grupos de poblacion impactan en las necesidades y acceso a los servicios de
salud. Existen tres principales recomendaciones segiin la OMS: mejorar condiciones de
vida cotidianas (empleo digno, vivienda, agua, saneamiento, atencion de salud universal,
equidad desde el comienzo de vida), luchar contra la distribucion de poder, dinero y
recursos (equidad sanitaria, social y de género) y la medicion y analisis del problema para

intervenir.

Castellanos (1991) plantea que en el trabajo en salud publica, los problemas de salud-
enfermedad no tienen una distribucion al azar, tienen una frecuencia y gravedad similar

en la poblacion, cada grupo tiene un perfil de morbilidad y mortalidad caracteristico, en
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cada momento historico y en cada sociedad distintos sectores de la poblacion tienen
distintas condiciones de vida, estos tienen diferentes formas de insercion y participacion
de cada grupo de la sociedad, en la apropiacion del territorio y de los bienes y servicios.
Se pueden dar inequidades percibidas por la poblacion, que pueden convertirse en fuerza
movilizadora a favor o en contra de programas o proyectos, esto dependera de la magnitud
y transcendencia de las inequidades, compromiso y voluntad de dirigentes y autoridades.
Los problemas de salud tienen origen en la interrelacion entre las condiciones de vida de

la poblacion y las acciones de salud y bienestar.

Al hablar de condiciones de vida, este autor las define como el conjunto de procesos que
caracterizan y reproducen la forma particular de participacion de cada grupo de poblacion,
en el funcionamiento del conjunto de la sociedad, produccion, disminucidon y consumo de
bienes y servicios, y, ademas, en relaciones de poder que caracterizan la organizacion
politica de la sociedad, las mismas incorporan procesos correspondientes. Dichos
procesos son: bioldgicos (concepcidn, gestacion, nacimiento y desarrollo de personas
(tamafio de las familias, caracteristicas inmunologicas, genéticas)); ecoldgicos (relaciones
con el medio ambiente y geografico (vivienda, agua) en qué lugar se encuentra ubicada
la vivienda, de que material esta hecho (trae enfermedades), cuantas personas viven, si
duerme solo, si comparten habitacion); culturales (relacionados con formas de conciencia
y conducta: nivel educativo, si los padres estan escolarizados, si saben leer y escribir, si
tienen insercion social, si se relacionan y recrean con otras personas y grupos) y
econdmicos (empleo, desempleo y obra social para saber si tiene acceso al sistema de

salud y a cual).

Castellanos (1991) plantea como todas estas problematicas/problemas pueden ir
desarrollandose en la poblacion e ir produciendo necesidades en funcion de la relacion
que se da en cada uno de los procesos mencionados anteriormente. Procesos relacionados
con las condiciones de vida, lo cual iran provocando distintas situaciones que se traducen
en enfermedad, discapacidad e incluso la muerte. La manera de enfrentar estas
problemadticas es lo que el autor llama respuestas sociales en salud. Estas son la

promocion, prevencion y rehabilitacion.

Junto con las ideas mencionadas anteriormente, resultan indispensables los aportes
realizados por Villarreal (2021), quien destaca el trabajo de la comisién conformada por

la OMS en el afo 2005. El mismo tuvo como finalidad dar respuesta a las persistentes
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inequidades, que se presentan en la sociedad y que impactan directamente en la salud de
la comunidad. Es por esto que se debe desarrollar acciones que contemplen todas las
dimensiones de la salud y procuren atender a las condiciones de vida de las comunidades,
para comprender la complejidad de los procesos de salud-enfermedad, siendo necesario
superar el reduccionismo biologicista y la tarea asistencialista de los agentes de salud. Por
lo cual, entonces, es fundamental realizar transformaciones en la formacion de grado de
los futuros profesionales de la salud, asi como también en las practicas a desarrollar en
los diferentes contextos de intervencion, las cuales deben abocarse a la promociéon y

prevencion.

Por ultimo, Rovere (2006), plantea que detras del concepto del derecho de salud persiste
el concepto de equidad, que proviene del campo juridico, habla del perfeccionamiento de
lo que es justo: ‘‘la equidad en realidad va més alla que la justicia. La equidad es lo que
permite fundamentar incluso el concepto de discriminacion positiva, darle mas al que mas

necesita’’.

Para este autor, el derecho de salud puede inscribirse en el movimiento mas amplio de los
derechos sociales, por eso menciona que éste no solo se defiende, sino que también, se
construye y conquista con sujetos concretos. ;Quienes? Todos y cada uno desde su lugar
en la sociedad es responsable de asegurar que este derecho de todos se cumpla. Entonces

es la poblacion y los profesionales de la salud quienes deben cumplirlo.

Quien hace mencioén a la responsabilidad del bienestar de los nifios es Graciela Montes
(2001), recordando que son los adultos. *‘;Por qué insistir en la responsabilidad? Porque
esta asociada al poder. Los adultos somos responsables personalmente de los nifios porque
somos hegemonicos, tenemos el poder (...) Somos los grandes los que tomamos

decisiones y los que toman decisiones son responsables.”
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Capitulo 3:

’

“Violencia’

Una de las causas de morbilidad que despertd una gran preocupacion en el sector de salud
fue la violencia, la cual en el correr del tiempo fue dejando de ser vista como un problema
propio de las areas sociales y juridicas, para asi poder incluirse dentro del campo de la

salud.

En 1966 la Organizacion Mundial de la Salud declara a la violencia como uno de los
principales problemas de salud publica. Unos afios mds tardes, en el afio 2002, la
Organizacion Panamericana de la Salud, la define “como el uso intencional de la fuerza
v del poder, real o en grado de amenaza, contra la propia persona, contra otros, contra
un grupo o una comunidad, que resulte en lesiones, muerte, danos fisicos, psicologicos,

deficiencia de desarrollo o privacion” (OPS, 2002).

En este mismo afio el “Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud” (OMS, 2002)
intenta determinar cudles son las raices de la violencia. Se explica que: “no existe un
factor que explique por si solo por qué una persona se comporta de manera violenta y

otra no lo hace”.

La OMS recurre a un modelo ecologico que abarca numerosos factores como biologicos,
sociales, culturales, econdmicos y politicos que influyen en la violencia para realizar un
analisis exhaustivo. El mismo, comprende cuatro niveles; el individual, el relacional, el
comunitario y el social. El individual, investiga los factores bioldgicos y de la historia
personal, que aumentan la posibilidad de que una persona se convierta en victima o
perpetradora de actos violentos. Los factores posibles a medir, son las son caracteristicas
demograficas (edad, educacion, ingresos), los trastornos psiquicos o de personalidad, las
toxicomanias y los antecedentes de comportamientos agresivos o de haber sufrido

maltrato.

En el segundo nivel citado, se examina el modo en que las relaciones con la familia, las
amistades, la pareja y los compaiieros influyen en el comportamiento violento teniendo
en cuenta a tal efecto factores, como el hecho de haber sufrido castigos fisicos severos
durante la infancia, la falta de afecto y de vinculos emocionales, la pertenencia a una

familia disfuncional, el tener amigos delincuentes o conflictos conyugales o parentales.
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En el tercer nivel, se analizan los contextos comunitarios en los que se desarrollan las
relaciones sociales, como las escuelas, los lugares de trabajo y el vecindario; se intenta
identificar las caracteristicas de estos ambitos que aumentan el riesgo de actos violentos,
por ejemplo: la pobreza, la densidad de poblacion, altos niveles de movilidad de
residencia, la carencia de capital social o la existencia de trafico de drogas en la zona. En
el nivel social, el ultimo mencionado, se basa en los factores de cardcter general relativos
a la estructura de la sociedad, como las normas sociales, que contribuyen a crear un clima
en el que se alienta o se inhibe la violencia, aunque también tiene en cuenta las politicas
sanitarias, econOmicas, educativas y sociales que contribuyen a mantener las
desigualdades econdmicas o sociales entre los grupos de la sociedad. En conclusion, el
modelo ecologico, ademas de esclarecer las causas de la violencia y sus complejas
interacciones, indica qué es necesario hacer en los distintos niveles estatales y sociales

para prevenir la violencia.

Yavich (2017) menciona que la violencia no se distribuye de manera uniforme en la
poblaciéon dado que afecta, particularmente, a las comunidades y los paises mas
empobrecidos y que tampoco se distribuye de manera homogénea entre géneros y grupos
etarios, cuando la misma se da en el ambito intrafamiliar o de pareja, afecta
principalmente a mujeres, nifias y nifios, mientras que el espacio comunitario, es decir

aquel que ocurre fuera del hogar, se concentra en varones jovenes.

Evidentemente no existe una sencilla o unica solucién para la violencia, como menciona
el modelo ecoldgico citado anteriormente, es indispensable actuar simultineamente en
varios niveles y en multiples sectores de la sociedad para prevenirla. Debido a esto es
imprescindible  desarrollar un abordaje interdisciplinario e intersectorial
responsabilizandose con el compromiso que implica el cuidado de la salud de las personas
y comunidades y asi también, como la construcciéon de una sociedad mas justa e
igualitaria. Resulta indispensable abordar la violencia como problematica de salud
prevalente, siendo esta un derecho humano fundamental, bajo la conviccion de que las
condiciones sociales en las cuales las personas se desarrollan son los determinantes mas

importantes del estado de salud.

La OPS (1996) define que algunos aspectos fundamentales, donde la perspectiva y los
métodos de la salud publica pueden contribuir significativamente a enfrentar y combatir

la violencia, giran en torno a poner €nfasis en la prevencion antes que en el tratamiento,
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favoreciendo a su vez un enfoque desde distintas disciplinas en su analisis. En este
sentido, es fundamental que todos los agentes de salud asuman el compromiso de trabajar
interdisciplinariamente para garantizar el derecho a la salud de todas las comunidades y

para prevenir la violencia.

Las profesiones de la salud tienen gran responsabilidad en cuanto a la prevencion,
deteccion y abordaje de las situaciones de violencia en la infancia. Si consideramos a la
salud desde una vision integral los/las profesionales de la fonoaudiologia se ubican como
participes activos en su rol de agentes de salud e integrantes de los equipos intervinientes.
Esto obliga a repensar como contribuir desde nuestra especificidad disciplinar al abordaje
integral de esta problematica, poniendo a disposicidn, para los analisis e intervenciones,
nuestros marcos conceptuales y generando una comunicacion, un didlogo con las demas
disciplinas que integren dichos equipos de salud (Sosic, 2021). Ademas, la autora plantea
que la comunicacion es inherente a nuestra profesion y sobre ella debemos trabajar

también en el abordaje de la violencia.

Segun Agudelo (1999) la salud es afectada por la violencia ya que esta representa un
riesgo mayor para la realizacioén del proceso vital humano, como lo es la amenaza a la
vida, produciendo enfermedad y provocando la muerte como realidad o como posibilidad

cercana.

Resulta indispensable hacer mencion de los malos tratos en la infancia de manera seria y
responsable, ya que en Argentina, los indices de violencia ejercida contra la nifiez resultan
preocupantes. El 42% de los hogares utiliza la violencia fisica, entre los cuales, el 6,6%
emplea castigos fisicos severos en las practicas de crianza, mas del 51,7% de los hogares
emplea agresiones verbales, como gritos e insultos, en sus practicas de crianza, y el 58%
de los casos atendidos entre 2020 y 2021 por el programa “Las Victimas contra las
Violencias™ corresponde a nifias, nifios y adolescentes, de los cuales mas del 77% son de
género femenino. El 36% de los casos sucedio en el hogar de la nifia o nifio, y mas del
74% fue cometido por alguien del entorno familiar o cercano (Ministerio de Desarrollo

Social-UNICEF, 2021).

Segun la OMS (2020) el concepto de violencia incluye: malos tratos en la infancia,
violencia psicolégica o emocional, maltrato fisico, abuso sexual contra nifios, abandono

o trato negligente, violencia de género, entre otros. Estos malos tratos, suelen ocurrir en
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el hogar, escuela y/o centro de cuidados residencial, siendo los que ejercen esta violencia;

la madre y/o padre, cuidadores u otras figuras de autoridad.

El trato negligente o abandono se da en una circunstancia en la que las personas no son
capaces de brindarles seguridad, alimentos, vestimenta, proteccion ante situaciones de
riesgos, cuidados, entre otros. Es decir, no pueden satisfacer las necesidades fisicas y
psicolégicas de las infancias dejando a los mismos en desamparo. El dafio es por omision,

no se ocupan de la responsabilidad que conlleva el cuidado de los nifios. (UNICEF, 2017)

Dentro de la violencia sexual, se incluye el abuso sexual infantil. Los agresores, quienes
la mayoria de veces son personas cercanas como padres, tios, abuelos, imponen el secreto,
generando culpa, temor, amenazando; afectando su posibilidad de comunicarse y de
comprender. Esto impacta en su subjetividad, en su desarrollo psicosexual. También se
incluye la explotacion sexual, aquellos casos en la que los nifios son expuestos a realizar

trabajos sexuales.

Entre los casos de violencia psicologica y emocional, se encuentran los malos tratos que
no tienen que ver con la violencia fisica, pero no dejan de ser violentos. A través de las
palabras podemos dafiar a las personas. La misma incluye la denigracion, la
ridiculizacion, las amenazas y la intimidacion, la discriminacion, el rechazo y otras

formas no fisicas de tratamiento hostil.

También existen las violencias domésticas, en el cual, los nifios vivencian situaciones
donde el padre dafia a la madre y aunque esa violencia no sea directamente ejercida hacia
ellos, perjudicandolos. Se encuentran en una situacion donde siempre aparece en escena,
el maltrato o la violencia fisica para comunicarse en el contexto de la familia. Y asi, se
construyen modos de vincularse donde no aparece la palabra como mediadora de

conflictos.

A través de sus investigaciones, UNICEF y otras organizaciones, afirman que la violencia
en la primera infancia puede generar problemas de salud fisica y mental durante toda la
vida. Garantizar el derecho de los nifios a la salud, seguridad y bienestar durante sus
primeros afios de vida es una condicidn previa para la proteccion de la primera infancia,
y para asegurar su crecimiento sano y desarrollo futuro. Los/as nifios/as que recibieron
tratos inadecuados son mas sensibles al estrés y muestran mdas problemas de

comportamiento que los nifios que reciben cuidados adecuados.
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Modovar y Ubeda (2017) también hacen mencion de que

“...la violencia en la primera infancia puede generar problemas de salud
fisica y mental durante toda la vida. Los estudios confirman el incremento
en patrones negativos del comportamiento y afectan su subjetividad. Por
ejemplo, desercion escolar, abuso de estupefacientes, depresion, suicidio,
futura victimizacién o su vinculacion con la violencia y la delincuencia,

construccion de lazos que estan designados por la violencia, entre otros’’.

(p-3)

Esto no quiere decir que todos los nifios que han vivido estas situaciones van a convertirse

en adictos, delincuentes, etc. Solo se esta advirtiendo sobre las posibles consecuencias.

Mas alla de todo lo que tuvo que vivir, pasar y atravesar el nifio, ese sujeto cuenta con
recursos propios, y seguramente con otras personas que si lo alojen, lo cuiden, lo protejan;
y que si es posible formar otro tipo de vinculos basados en el amor, el respeto, el cuidado,

y no en los malos tratos como aprendio en el pasado. (Espinosa en Felice, 2020)

La violencia afecta las distintas dimensiones de la salud: biologica, psiquica - subjetiva,
social y racional. No podemos negar que situaciones tan dolorosas y dificiles de resolver
para los nifios van a impactar sobre su salud. En nuestra disciplina Fonoaudioldgica,
sabemos que esto podria afectar la comunicacion, el desarrollo del lenguaje y los

aprendizajes.

Por el contrario, los buenos tratos a las infancias, como el cuidado carifioso y sensible a
las necesidades de nifios son fundamentales para el desarrollo integral, el crecimiento y
los aprendizajes de las infancias. La OPS (2021) expresa que la misma consiste en un
conjunto basico de componentes relacionados entre si, tales como comportamientos,
actitudes y conocimientos sobre el cuidado como por ejemplo, de la salud, la higiene y la
alimentacion, también es necesaria la estimulacion adecuada como el hablar, cantar y
jugar, la capacidad de respuesta relacionada con la vinculacidon afectiva, el apego, la
confianza y la comunicacion sensible, y ademads, la seguridad como las rutinas que

ordenan la vida y la proteccion contra el peligro.

En la década del 70 con gran impacto politico y social, el movimiento feminista, el cual

expresa que ciertas formas de violencia son fundamentadas en el género e incluye
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agresiones domésticas, mutilacioén, abuso sexual, psicoldgico y homicidios, hoy en dia
llamados femicidios. Esto ha generado cambios en el abordaje de la salud gracias a su
ideologia, que se basa en la sensibilizacion de las mujeres y la sociedad en contra de la

opresion y la dominacion patriarcal.

Hasta finales del siglo XX, segiin Maffia (2020) una de las mayores barreras para la
intervencion estatal en casos de violencia y abuso intrafamiliar era la idea
institucionalizada de que esa intervencion invadiria la "privacidad" en la que puertas
adentro los sujetos no debian ser vigilados. A las mujeres que realizaban denuncias se les
decia que debian resolverlo puertas adentro, cuando precisamente puertas adentro era su
calvario. El hecho de que los espacios de intervencion, legislacion y justicia estuvieran
casi exclusivamente en manos de varones, que las propias instituciones no hubieran
incluido mujeres en su disefio, obstaculizaba la comprension de la experiencia de una vida

permanentemente amenazada por la violencia.

Gracias a los aportes del feminismo, la violencia dejo de ser considerada como un asunto
privado para convertirse en asunto de orden publico, esto implica que los Estados deben
incluir en su agenda, politicas publicas para la prevencion y el abordaje de la violencia de
género. Podemos concluir que estos aportes entonces fueron muy importantes a la hora
de abordar la violencia como problematica de salud y, principalmente, como un fendmeno

relacional y no individual.

Para concluir recalcamos la importancia de que las familias, cuidadores, docentes y
comunidad deben contar con la asistencia de practicas de crianza positiva, sensible,
receptiva y educativa en entornos seguros, estables y estimulantes para las nifias y los
nifios ya que la interaccion entre los mismo y los cuidadores determina el desarrollo
apropiado de los infantes. Los profesionales, ademas de promover los buenos tratos en
las infancias, fundamentales para el cuidado de la salud, deben estar alerta a las diversas
problematicas, sobre todo, a aquellas relacionadas con cualquier tipo de violencia hacia

los/as nifios/as. (Rafez, 2022).
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Capitulo 4:
“El profesional de la Fonoaudiologia como agente de salud’’

Las raices de la Fonoaudiologia comienzan a mediados del siglo XX, cuando la disciplina
era considerada una auxiliar de la medicina y cuyo objetivo era normalizar la
comunicacion humana. Su origen, en Argentina, se da muy ligada a la
Otorrinolaringologia; para luego ir desvinculdndose de su especialidad a medida que su

campo de accion se fue extendiendo.

En un primer momento, esta disciplina se basaba en el conocimiento sobre las patologias
de la voz, el habla, el lenguaje y la audicion. Con el paso del tiempo, las practicas se
fueron transformando y ampliando en diferentes contextos de intervencion. Hoy en dia,
ademas, su accionar abarca la promocion y la prevencion de la salud, en la evaluacion, el
diagnéstico, la terapéutica y la rehabilitacion de las perturbaciones que involucran el
desarrollo del proceso comunicativo-lingiiistico en las diferentes etapas de la vida, con
una formacion interdisciplinaria y considerando a los sujetos de la atencidon en su
dimension biopsicosocial, en el campo de la salud y la educacion. El saber
fonoaudiologico tiene un fuerte anclaje en las ciencias biologicas y fisicas, aunque las
funciones comunicativas sobre las que opera lo introducen en las disciplinas

humanisticas. (Rafiez, 2022).

Este objeto de estudio, la comunicacion humana, permite la construccion de lazos sociales
y la participacion de una determinada cultura y comunidad. Al respecto Lev Vygotsky
(1974) asegura que se trata de la primera funcion inherente a la vida interpsicoldgica, en
tanto el lenguaje inicialmente permite que los sujetos se comuniquen en los intercambios

y las practicas sociales que comparten.

Por su parte, Paulo Freire (1973), sostiene que los seres humanos nacieron para
comunicarse. Rafiez (2022) sefiala que al momento de interactuar las personas apelan a
los gestos, las miradas, los movimientos corporales, las distancias que establecen con sus
interlocutores, los cambios de entonacién y los prosodicos, los movimientos corporales y
el lenguaje verbal. Ahora bien, mas alld de los diferentes recursos disponibles para la
comunicacion, no caben dudas de que la palabra es la herramienta simbolica de mediacion
privilegiada que permite construir lazos sociales, comunicar, expresar ideas y sentires,

comprender lo que otras personas intentan decir, ordenar el pensamiento y el mundo
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interior, regular el comportamiento a diferentes situaciones. Es también, una forma de
representar la realidad que posibilita pensar, reflexionar, aprender y resolver conflictos
que se presentan en la vida cotidiana de un ser humano. En conclusion, se puede decir

que la comunicacion es una cualidad humana fundamental.

En este sentido, las/os fonoaudidlogos/as tienen la responsabilidad del cuidado de la
comunicacion de las comunidades. Es importante resaltar que varias de las intervenciones
son dirigidas a los nifios y las nifias, quienes ocupan un lugar central en la clinica
profesional. Y es por esto que se debe dirigir la mirada, no solo a los sintomas y las
perturbaciones, sino también al intercambio comunicativo, por medio del cual las
personas pueden expresarse. La comunicacion puede ocurrir de diferentes maneras ya
sea verbal o corporal, siendo importante la escucha e interpretacion por parte de los y las
profesionales. Entendiendo que asi se puede comprometer el proceso comunicativo desde
las diferentes dimensiones -no solo desde lo bioldgico- si no también desde lo cultural,

subjetivo, social, cognitivo y lingliistico.

Los y las profesionales de la fonoaudiologia deben contar con herramientas para abordar
situaciones de violencia, como asi también, desarrollar acciones que promuevan la
comunicacion saludable, la construccion de vinculos respetuosos y la prevencion de la
violencia ejercida contra la infancia. La poblacion infantil es mas vulnerable, ya que la
violencia en esta etapa vital puede afectar la subjetividad, la construccion de lazos
sociales, la comunicacion, el lenguaje, el desarrollo y los aprendizajes. Por lo tanto, es
necesario propiciar vinculos saludables entre las personas, ya que previenen la violencia,
la cual debe ser considerada como una problematica a intervenir. En este sentido, se
comprende que la comunicacion y el lenguaje son fundamentales al momento de abordar
la problematica de la violencia. De alli, la relevancia del rol de las y los profesionales de

la fonoaudiologia.

Por lo mencionado anteriormente, es de suma importancia el conocimiento de las sefiales
de violencia o maltrato en la infancia, para realizar las intervenciones necesarias, a fin de

proteger la integridad de los/as nifios/as.

Quien define los indicadores de violencia es UNICEF (2020), manifestandose de la
siguiente manera: detencion del desarrollo madurativo (por ejemplo: no progresa en el

desarrollo de su lenguaje), problemas de conducta (agresividad dirigida hacia docentes u
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otros nifos), regresiones (perder el control de esfinteres), pesadillas recurrentes, cambios
de humor (nifios malhumorados, sensibles, que lloran persistentemente), hostilidad, entre

otros.

Ademas, se pueden agregar a estos indicadores: las lesiones fisicas, las manifestaciones
expresadas en el desarrollo del juego, del dibujo y del proceso de socializacion. Todos
estos efectos pueden impactar de manera directa en la relacion, que se establece entre el/la
nifio/a y quien cuida de él/ella, lo que genera circulos viciosos donde una intervencion

temprana evitaria la escalada de violencia.

A partir de los indicadores mencionados por UNICEF existen posibles intervenciones
desde el campo disciplinar fonoaudiologico, en el marco de los equipos de salud, la
intersectorialidad y las politicas publicas. La autora afirma que, al pensar sobre salud
comunicativa, en el &mbito familiar, las formas no violentas forman parte de otro eje para
intervenir. “Las acciones que se generen estan destinadas a desarrollar cambios en las
representaciones sociales y actitudes que favorezcan una comunicacion basada en la
riqueza del lenguaje humano con su capacidad de simbolizar.” (Sosic, 2021, p.91).
También hace mencidn que es indispensable el trabajo con las familias, quienes ocupan
un rol importante en el cuidado de la vida de los/as nifios/as, cuyo fin estd destinado a
generar condiciones saludables en relacion a las modalidades discursivas y de intercambio
verbal y para verbal de los interlocutores de los/as nifios/as. Al mismo tiempo, propone
estrategias de prevencion primaria y secundaria dirigidas a evitar la violencia familiar:
“Aqui toma relevancia toda estrategia que persiga sensibilizar a la sociedad para
desnaturalizar la violencia en todas sus formas. Es importante poder delinear actividades
en donde se ponga en palabras sus implicancias, indicadores y sintomas. (...)". (Sosic,

2021, p.91).

En alusion de la prevencion secundaria, es un requisito fundamental brindarles proteccion
a las victimas de violencia. Como conclusion, hace referencia a la importancia de una
escucha abierta y sensible a las mujeres, nifios/as, y adolescentes de parte del equipo de
salud en cada instancia clinica: “cada encuentro con los/as mismos/as constituye un
espacio para su deteccion el cual nos permite activar una red de trabajo entorno a la
problematica y realizar un tratamiento oportuno.” (Sosic, 2021, p.91). El tratamiento
que destaca la autora sugiere componer espacios nuevos en los cuales este la posibilidad

de simbolizar aquello que les sucede, y reencontrarse con modos mas saludables de
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comunicacion y relacion. Por ultimo, apela como proceder en los casos en que las demas
intervenciones fallen. Plantea una intervencion con el objetivo de ofrecer acciones
concretas hacia aquellas personas victimas de violencia para atenuar las consecuencias
que esta conlleva, desde una asistencia integral. “Establecemos un trabajo que busque
reestablecer sus derechos vulnerados, con la consecuente optimizacion de su calidad de

vida.” (Sosic, 2021, p.92).

Haciendo mencion a las palabras de Montes (2002): “la cuestion de la infancia es una
cuestion publica y privada, al mismo tiempo, y nos compromete a todos. Somos
responsables individual y socialmente por ella. También globalmente, dados los tiempos
que corren”. Los/as profesionales de la salud, en general, y los/as profesionales de la
fonoaudiologia, en particular, no son ajenos a esta realidad. Es por ello, que deben asumir
el compromiso de desarrollar acciones para prevenir y abordar la violencia ejercida contra

la nifiez.

Por esto, es fundamental pensar acerca del rol que ocupa la fonoaudiologia en los
efectores de salud y equipos interdisciplinarios en los diferentes niveles de atencion y su
insercion en los dmbitos de intervencion. La interdisciplina es considerada como la
participacion en conjunto de varios profesionales de la salud para brindar la mejor

atencion posible a los pacientes, compartiendo un diagnéstico y objetivos en comun.

Implica un posicionamiento diverso y dinamico, que debe tomar en cuenta
conceptos acerca de la salud desde una perspectiva integral. Ademads, es
necesaria una mirada diferente en relacion al abordaje de la
comunicacion humana. En la practica, queda en evidencia que la logica
asistencialista y las dindamicas de trabajo individual necesitan
reformularse para dar respuesta a la amplia y variada demanda que se

observa en nuestra disciplina. (Jasinski, 2021, p. 71)

Jasinski (2021) menciona que quien determina la necesidad del trabajo interdisciplinario
e intersectorial es la complejidad de las sociedades y la multiplicidad de factores que
hacen al proceso de salud-enfermedad, y, ademas, nos invita a repensar el rol que ocupa
la fonoaudiologia en los diferentes &mbitos que trascienden a la salud y educacion. “Tiene
el desafio de habitar nuevos espacios, de cumplir nuevos roles, promoviendo la

comunicacion desde todos sus aspectos mediante el desarrollo de estrategias de
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intervencion que atiendan a la salud de las personas y la comunidad.” (Jasinski, 2021,

p. 69).

El Plan de Estudios de la Carrera Licenciatura en Fonoaudiologia de la Facultad de
Ciencias Médicas (Universidad Nacional de Rosario), el mismo abarca una duracion de
cinco afios. Los contenidos se desarrollaran con caracter integral y un enfoque
interdisciplinario. Este plan curricular contiene dos ciclos: basico y superior. En ambos
se explicitan tematicas relacionadas con el objeto de estudio de la disciplina y con las
areas abordadas por el campo disciplinar de la fonoaudiologia. Cada ciclo est4 disefiado
con objetivos determinados, en el ciclo basico se desarrollan contenidos que posibilitan
la comprension de la estructura — funcion del normal desarrollo del proceso comunicativo,
lingtiistico, cognitivo y afectivo del ser humano, e introduce al alumno en el conocimiento
cientifico-epistemoldgico. El ciclo superior profundiza los aspectos metodologicos de la
investigacion cientifica y las problematicas dirigidas a la reflexiéon y comprension de la
génesis de los procesos organicos y funcionales capaces de perturbar el proceso
comunicativo-lingliistico y que, como fendomenos particulares, afectan la fonacion,
audicion, habla, lenguaje y aprendizaje. Asimismo, en €l se busca favorecer el desarrollo
de habilidades, destrezas y actitudes para capacitar al futuro profesional para la labor
investigativa y para abordar, desde una perspectiva clinica y epidemioldgica y
comprendiendo al hombre como una unidad, una atencidon integral que comprenda
acciones de prevencion, diagnostico, pronostico, recuperacion y rehabilitacion del

proceso comunicativo-lingiiistico en las patologias de la comunicacion humana.

Algunas de las asignaturas del plan de estudio conciben a la violencia como problematica
de salud y contemplan la importancia de abordar esta tematica tomando en cuenta la futura
préctica profesional. Entre las mismas que se abordan durante el recorrido de la carrera
encontramos: violencia con diferentes perspectivas, entre ellas, el programa nacional de

salud sexual y procreacion responsable;

la violencia y los malos tratos procurados a las infancias, entendidos como problematica
de la salud. También se aportan herramientas a los estudiantes sobre el marco legal
respecto a los derechos del paciente y la salud como derecho. Ademas, se aborda el rol
de los/as profesionales de la fonoaudiologia en el contexto de la salud publica y los

equipos interdisciplinarios; los fundamentos €ticos y juridicos del secreto profesional y,
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por ultimo, los principios de integridad fisica, psiquica y moral, principio de intimidad:

concepto de “justa causa”.

Es relevante dentro de la formacioén de grado que se aborden tematicas vinculadas a lo
expuesto anteriormente, partiendo de la conviccidon de que, como profesionales de la salud
abocados/as al abordaje de la comunicacion humana, se debe propiciar la construccion de

vinculos saludables y libres de todo tipo de violencia.

En el ciclo basico, se establecen bases solidas sobre la funcién normal del desarrollo del
proceso comunicativo, lingiiistico, cognitivo y afectivo del ser humano. En este sentido,
deberian existir mas asignaturas que desarrollen contenidos en relacion a la violencia,
como problematica de salud, ya que, en la instancia del ciclo superior, los estudiantes
pueden comprender a las personas desde una perspectiva integral. Esta tematica deberia
ser abordada con la intencidn de propiciar acciones e intervenciones en el contexto de las

practicas inherentes a la clinica fonoaudiolégica.

Se destaca que la Universidad Publica cumple un rol indispensable en la formacion de
los/as profesionales de la salud. Los planes de estudios de la carrera, tienen que orientarse
a abordar y resolver las problemadticas y necesidades que surjan de la poblacion. “Es
fundamental que la ensefianza parta de la experiencia practica en terreno, donde el
objeto de estudio se encuentre presente en la realidad. De esta manera, las y los
estudiantes pueden reflexionar acerca de aquellos contenidos, que aprenden durante los
espacios de formacion tedrica.” (Rariez, 2022). Para que los estudiantes puedan
desarrollar acciones en los distintos terrenos de intervencion y asi poder articular las
teorias abordadas en las practicas de terreno, la universidad es quien debe gestar lazos en

la comunidad.

Partiendo de que se considera al ejercicio profesional como toda actividad técnica,
cientifica y/o docente y su consiguiente responsabilidad, sean realizadas en forma publica
o privada, libremente o en relacion de dependencia, y que requieren la capacitacion que
otorga el titulo proporcionado por universidades oficiales o privadas reconocidas por el
Estado y sean propias de los diplomados de la carrera, dentro del marco de incumbencias
y/o competencias fijadas por autoridad competente. Cabe mencionar la Ley de Ejercicio
Profesional Provincial de la Fonoaudiologia N° 9.981 (1986), la cual establece que las

funciones inherentes al campo disciplinar no se reducen a la tarea asistencial, sino que la
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promocion y prevencion son fundamentales en su quehacer profesional. En consonancia,
resulta interesante mencionar que, en el afio 2020, se realizé la inclusion de la
fonoaudiologia al Articulo N° 43 de la Ley de Educacién Superior N° 2.452, declarando
a la Licenciatura en Fonoaudiologia como “carrera de riesgo e interés publico”. Esta
sancion manifiesta un avance de significativa importancia, incorporando nuevas
incumbencias a nivel nacional, en el ejercicio cotidiano de la profesion: los egresados
deben llevar adelante la prescripcion, gestion y realizacion, en lo referido a la salud de la
comunicacion humana, de practicas fonoaudioldgicas de evaluacion, diagnostico
funcional, prondstico y tratamiento de la voz, audicidén/vestibular, habla,

fonoestomatologia y lenguaje.

Se advierte que un diagnostico inoportuno, erréoneo o incompleto determinaria la no
deteccion del problema con el dafio consecuente en la salud de los sujetos, grupos,
instituciones o comunidad; y que, la falta de promocidn, prevencion y proteccion
especifica atenta contra el derecho ciudadano de resguardo a la salud, al bienestar
comunicativo y al acceso a los diferentes niveles de atencion fonoaudioldgica (Rafiez,
2022). En este sentido, se considera que es fundamental incorporar de forma transversal
contenidos tedricos y practicos sobre la promocion de la salud y la prevencion de la
violencia infantil. Asimismo, es indispensable reflexionar sobre el rol de esta disciplina
en el cuidado de la comunicaciéon humana y la construccion de vinculos saludables,
durante la formacioén académica de los y las futuros/as profesionales de la fonoaudiologia,
con la intencion de que se posicionen como personas comprometidas con las necesidades

de la poblacién y atentas a los emergentes actuales de la sociedad.
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Conclusiones

Debido a todo lo expuesto anteriormente es pertinente concluir que la prevencion, la
deteccion y la intervencion en situaciones de violencia en la infancia, resultan de gran
interés para la disciplina fonoaudiolédgica ya que puede atentar contra la comunicacion,

expresion y comprension del lenguaje.

Por esto, se enfatiza la importancia de promover como agentes de salud condiciones de
una comunicacion saludable y libre de violencia. Entre las acciones en este sentido se
pueden pensar la realizacion de talleres, charlas, encuentros informativos tanto a padres,
nifios, familiares, adultos a cargo y a profesionales de la salud sobre el tema, para
promover el debate, la reflexion, de donde puedan surgir propuestas para asi ejercer sus
derechos, en el que se brinde informacion para su deteccion y asi cuidar la salud de los/as
ninos/as utilizando las herramientas que cada uno dispone para llevar adelante acciones
sanitarias. Para que puedan hacer sentir su voz, expresarse y tomar posicion sobre temas

que les conciernen y que su opinion pueda ser tenida en cuenta.

En la situacion clinica, es fundamental escuchar a esos nifios/as, tener en cuenta su
subjetividad y singularidad conociendo los derechos que tienen como sujetos y ubicarlos
como sujeto de derecho brindandole espacios de habla y escucha que signifiquen un

momento de expresion y seguridad.

Entre los indicadores de violencia en la infancia (UNICEF, 2020) podemos encontrar
pequefios/as que no progresan en el desarrollo de su lenguaje, tienen problemas de
conducta -como la agresividad, regresiones en el desarrollo como perder el control de
esfinteres-, pesadillas recurrentes, cambios de humor, sensibilidad, llanto persistente,

hostilidad.

Ademas, se pueden agregar a estos indicios, lesiones fisicas, manifestaciones a través del
juego, del dibujo y del proceso de socializacion. También se pueden detectar situaciones
a través de diferentes formas comunicativas, tales como miradas, sus palabras y sus

gestos.

Quienes se desempenan en el campo de la fonoaudiologia, requiere conocer estos indicios
para detectar, intervenir y denunciar a quien corresponda esta situacion. La

responsabilidad del profesional abocado a las infancias de detectar y denunciar
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situaciones de violencia requiere de una serie de conocimientos previos para poder ayudar
a una persona que padece. De lo contrario, incurrimos en mala praxis en tanto el trabajo
con las infancias necesita no solo de un conocimiento técnico, sino sobre todo un
compromiso ético, que abarque el respeto, la responsabilidad, la integridad, la honestidad,
la justicia, la lealtad, la libertad, entre otros. La ética promueve armonia y solidaridad
profesional, actitudes responsables y comprometidas, buen trato de sus colaboradores, el

control del personal a su cargo y demas.

El codigo de ética protege a otros de las acciones que por desconocimientos se pueden
ejecutar en perjuicio de los que reciben la tarea profesional, promoviendo la armonia y
solidaridad profesional, actitudes responsables y comprometidas, el buen trato de sus
colaboradores y el control del personal a su cargo. Tiene relevancia y consecuencias
juridicas contempladas en el codigo de fondo y forma. El cddigo de ética propiamente
dicho de la fonoaudiologia presta sus servicios de manera eficaz, con dedicacion,
diligencia y lealtad personal, avalando las reglas técnicas, éticas y cientificas. (Colegio

de Fonoaudiologos de la 2* Circunscripcion de la Provincia de Santa Fe).

Los derechos del paciente contemplan prioritariamente a los nifios/as y adolescentes a ser
asistidos por los profesionales de la salud sin menoscabo y distincion alguna, producto de
sus ideas, creencias religiosas, politicas, condicidbn socio-econdmica, raza, Sse€xo,
orientacion sexual, o cualquier otra condicion; al trato digno, respetando sus convicciones

personales y morales.

Es considerado no solo respetar estos derechos, si no aplicarlos en la clinica
fonoaudiologica, ya que, por ejemplo, para planificar un tratamiento propiamente dicho

se debe tener en cuenta que se esta trabajando con un sujeto en su singularidad.

Ademas, se considera como derecho la intimidad, estricto respeto por la dignidad humana
y la autonomia de la voluntad; la confidencialidad del paciente; recibir la informacién
sanitaria necesaria vinculada a su salud; y, por ultimo, la interconsulta médica, el paciente
tiene derecho a recibir la informacion sanitaria por escrito a fin de obtener una segunda
opciodn del diagnoéstico, pronostico o tratamiento relacionado con su estado de salud. (Ley
N° 26.529 Derechos del Paciente en su Relacion con los Profesionales e Instituciones de

la Salud).
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Asimismo, es necesario, incluir como parte del trabajo en salud la informacion a los/as
nifios/as y sus familias sobre la existencia de politicas publicas a nivel nacional, provincial
y municipal que los alcanzan como las mencionadas anteriormente. También es pertinente
mencionar las Medidas de Proteccion Integral que se realizan con el objetivo de preservar
o restituir derechos amenazados o vulnerados, por cualquier tipo de situacion, pudiendo
provenir esta amenaza o vulneracion del Estado, la sociedad, padres, madres, etc. Esto
implica la aplicacion de distintos servicios, programas o dispositivos para efectivizar el
pleno goce de los derechos de los pacientes. Las mismas son realizadas por los equipos a
nivel local y suponen distintas instancias de trabajo interdisciplinario e intersectorial, es
decir, se disefian con la participacion de distintos actores sociales desde el sector salud,

educacion, Organizaciones No Gubernamentales (ONG), desarrollo social, etc.

Cuando estas acciones no resultan eficientes, se ponen en marcha las Medidas de
Proteccion Excepcional. Estas implican la separacion de su medio familiar en el que
transcurrid la mayor parte de su existencia. Siempre se trabaja con la posibilidad de que
alguien de la familia ampliada pueda hacerse cargo de los/as nifios/as mientras dure la
medida y si son grupos de hermanos/as preservar convivencia al buscar ambitos
familiares alternativos. Estas lineas de accidon implican un abordaje integral de las
complejidades sociales, teniendo en cuenta a cada nifio/a en su contexto, con sus familias

y como ciudadanos/as portadores de derecho. (Sosic, 2021).

En el trabajo territorial, resulta fundamental conocer las caracteristicas de la poblacién en
cuestion, comprender su forma particular de vivir, habitar, entender el mundo y asi poder
generar herramientas pertinentes. En este marco de abordaje, tener en cuenta su situacion
socio-econdémica, cultural y subjetiva nos orienta a pensar en términos de

intersectorialidad. (Sosic, 2021).

La intersectorialidad se inscribe en el marco de la estrategia de APS, y requiere pensar
las situaciones de salud en interseccion con otros sectores, tales como la educacion,
recreacion, promocion social, etc. Es decir que las estrategias en torno a una problematica
de violencia pueden incluir intervenciones por parte de la escuela, club, CAF (Centro de
Atencion Familiar), formando una red de trabajo que pueda alojar de diferentes maneras

a quien este padeciendo violencia en el &mbito familiar.
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A los fines de detectar e intervenir sobre casos de violencia en la infancia, se requiere de
un abordaje interdisciplinario e intersectorial, que permita trabajar en conjunto para la
implementacion de diferentes estrategias y dispositivos, que deben involucrar a las
familias y otros actores sociales que puedan dar soporte al nifio o nifia. La importancia
del mismo lleva a tener diferentes miradas, pensamientos, teorias para asi todos en
conjunto abordar al paciente en cuestion de una manera integral y compleja, donde cada

profesional aporta sus conocimientos con los mismos objetivos.

Contamos con herramientas legales, como la Ley de Proteccion Integral de las Infancias
y Adolescencias N° 26.061, la Ley de ESI N° 26.150, Ley de los Derechos del Paciente
N° 26.529 que permiten prevenir situaciones de violencia y protegen a las victimas en

caso de que se vulnere su integridad.

También existen codigos y acuerdos internacionales que contemplan los aspectos éticos
vinculados al trabajo con personas, la responsabilidad y el respeto con el que debemos

conducirnos como fonoaudiologos/ as.

No debemos dejar de lado la potencia que tiene incluir estas normativas y perspectiva de
derecho en la formacién de grado y posgrado de los y las profesionales de la salud, ya

que redundan garantizar los derechos de las personas que requieren de nuestro abordaje.

Es por todo lo mencionado que recalcamos la importancia de reflexionar acerca de como
prevenir, detectar e intervenir como profesionales fonoaudidlogos/as en situaciones de
violencia en la infancia, teniendo en cuenta objetivos como el de promover conocimientos
a fin de prevenir, detectar e intervenir de manera ética y responsable en el abordaje de la
violencia en la infancia. Es una problemadtica que no solo atafie a los fonoaudidlogos/as
si no que es nuestro deber abordarla de forma integral, propiciando la conformacion de

equipos de salud.

Todo esto nos permite abordar la situacidbn como problema complejo, configurando
estrategias integrales que contemplen los derechos del paciente para contribuir a la lucha

por una infancia libre de violencia.
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